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شكرونقدير 


يتقدمالباحثان بالشكر لله عز وجل على إنجاز هذا البحثء ثم 
لسعادة النائب للبحوث والمعلومات بمعهد الإدارة العامة لدعمه ومساندته 
التى لها عظيم الأثر فى إنجاز هذا العمل العلمى» كما يشكر الباحثان 
كذلك مدير عام مركز البحوث بالمعهد والعاملين بالمركز على ما تم 4393 2 
من دعم فنى وإدارى لهذا البحث. كما يشكر الباحثان سعادة مدير عام 
الشئون الصحية بمنطقة الرياض وسعادة المساعد للرعاية الصحية 
الأولية والعاملين بالإدارة ومديرى المراكز الصحية بكل من الدار البيضاء 
والديرة والعريجاء الغريى والنسيم الشمالى والمحمدية على مساندتهم 
ودعمهم يتوفير جميع البيانات والمعلومات التى احتاج إليها الباحتان وكل 


من أسهم من قريب أو بعيد فى إنجاز هذا العمل» والله من وراء القصد . 
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1 دراسة ada.‏ الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية مدينة الرياض 








تابع - المحتويات 


الموضوع الصفحة 


الفصل الرابع: عرض نتائج الدراسة وتحليل البيانات 
عرض النتائج وتحليل البيانات .. 
التحليل الوصفى لبیانات الدراسية ................ 
اويا --التوزيع انتگراریٰ العام للعيقة ...... 
١‏ - التوزيع تبعًا للمكان (القطاعات الجغرافية للدراسة والمراكز الصحية المختارة) suci‏ 
Y‏ — التوزيع تبعًا للفترة الزمنية .................... 
أ - التوزيع تبعًا للسنوات .. 
ب - التوزيع تبعًا للشهور (موسمية شيوع الأمراض) — 
ثانيًا - تخديد الأمراض الشائعة: ............ 
١‏ - تحدید الأمراض الشائعة بالقطاعات الجغرافية خلال فترة الدراسة .................. 
۲ - توزيع الأمراض الشائعة تبعا لمناطق الدراسة ............... 
أ - توزيع الأمراض الشائعة بمركز صحى النسيم الشمالى ............... 
ب - توزيع الأمراض الشائعة بمركز صحی الدار البيضاء .. 
ج - توزيع الأمراض الشائعة بمركز صحى المحمدية ................ 
د - توزيع الأمراض الشائعة بمركز صحی العريجاء الغربی ............... 
ه - توزيع الأمراض الشائعة بمركز صحى الديرة .. 
- المقارنة بين ترتيب الأمراض الشائعة بالمراكز الصحية المختارة والترتيب العام للمملكة: 
- مقائيس النزعة المركزية والتشتت م 
- التحلیل الاستدلائی لبیائات الدراسة .يت 
- نتائج اختبار فرضيات الدراسة ............... 
- أهم نتائج الدراسة ................ 
- التوصيات .. 
الملاحق: .. 
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فائمة الجداول 
| جدول رقم (Y)‏ مقارنة بين الممارسة المهتية الصحية التقليدية والممارسة المهنية 


الصحية الموجهة للمجتمع 
جدول رقم (Y)‏ أعداد الخريجين من المعاهد والكليات الصحية المتوسطة التابعة 











لوزارة الصحة حتى عام ۱۹۹۷م 

جدول رقم (Y)‏ توزيع الأمراض الشائعة بين مراجعى المراكز الصحية بالمملكة 
بالنسب المتوية خلال الأعوام من a EYE‏ إلى ۸٤١٣ھ‏ 

جدول رقم )£( توزيع الأمراض الشائعة بین مراجعى المراكز الصحية بالمملكة حسب 
الترتيب خلال الأعوام من ١١٥ھ‏ إلى ۸٢۱ھ‏ 


جدول رقم )0( توزيع المراكز الصحية تبمًا للقطاعات الإدارية بمدينة الرياض 




















جدول رقم (1) توزیع إجمالى تشخيصات الأمراض بالمراكزالصحية المختارة تبعا | 





للمنطقة الجغرافية خلال الفترة من ١51١1‏ ه إلى ١17١‏ ه 
جدول رقم (۷) توزيع إجمالى تشخيصات الأمراض بالمراكز الصحية المختارة خلال 
25:2 الفراسة بالستوات (مَن VEVY‏ ه إلى Y£Y*‏ -( 
جدول رقم (A)‏ توزیع إجمالى تشخيصات الأمراض لكل شهر من أشهر السنة خلال 
قدرة الدراسة (من وی إلى ١١٢۳٢‏ ه) 

















جدول رقم (4) الأمراض الشائعة بالمراكز الصحية المختارة خلال سنوات الدراسة 





جدول رقم )* (Y‏ توزيع إجمالى عدد الحالات للأمراض الشائعة بمركز صحى 
النسيم الشمالی خلال الستوات من ١5١5‏ ه إلى ١17١‏ ه 

جدول رقم )١١(‏ ترتيب الأمراض الشائعة بمركز صحى النسیم الشمالى خلال 
الستواح فح VEN‏ ه إلى ay VES‏ | 
جدول رقم (Y Y)‏ توزیع إجمالى عدد الحالات للأمراض الشائعة بمركز صحى الدار 
ایشا خلال رة اندر اة فق غا 1۷ھ إلى غاد 125٤‏ 




















جدول رفم (V)‏ ترتيب الأفراظن الشائعة يمركز ضحى الداز البيضاء خلال else MI‏ 





ھ١٤١ ه إلى‎ ١2١1 SA 








دراسة څدید الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية مدينة الرياض 


تابع - فائمة الجداول 


المحمدية خلال 2528 الدراسة من عام ١٤٢٥ھ‏ إلى عام ١٤٥ھ‏ 
جدول رقم (Y0)‏ ترتيب الأمراض الشائعة بمركز صحى المحمدية خلال الأعوام من 


| ١٥ھ‏ إلى ١٤٢۱ھ‏ 


جدول رقم )١1(‏ توزيع احمالی لد الحالات للأمراض الشائعة بمركز صحى 
العریجاء الغريى خلال فترة الدراسة من عام ١٤٢۱ھ‏ إلى عام ١٤٤ھ‏ 

جدول رقم (۱۷) ترتيب الأمراض الشائعة بمركز صحى العريجاء الغريى خلال 
else VI‏ من ٠٤١١١‏ ه إلى ١٤٥ھ‏ 


جدول رقم (۱۸) توزيع إجمالى عدد الحالات للأمراض الشائعة بمركز صحی الديرة 
| خلال 2538 dal yall‏ اسن a VEVI ele‏ الی ele‏ 1874 

جدول رقم (1A)‏ ترتیب الأمراض الشائعة بمركز صحى الديرة خلال الأعوام من 

٦ھ‏ إلى ١٤٤٥ھ‏ 

doas‏ رهم (Y-)‏ المقارنة بين رجيب الأمراض الشائمة بالمراكز الختازہ والترتيب العام 

للمملكة لعام ١٤٣ھ‏ 

جدول رقم (YY)‏ المقارنة بین ترتيب الأمراض الشائعة بالمراكز المختارة والترتيب العام 

للمملكة لعام ۱۷٠ھ‏ 

جدول رقم (YY)‏ المقارنة بين ترتيب الأمراض الشائعة بالمراكز المختارة والترتيب العام 

| ھ٢٣٤۸‎ ala! للمملكة‎ 

جدول رقم (YY)‏ المتوسط الحسابى والانحراف المعيارى لإجمالى عدد تشخيصات 

الأمراض الشائعة بالمراكز الصحية المختارة خلال فترة الدراسة 

جدول رفم (YE)‏ القيم الإحصائية ومستوى الدلالة لتحليل التباين ذی الاتجاهين 

Au adl فتغيراف‎ 

جدول رقم (YO)‏ القیم الإاحضاقية لاختیار التقاعل ہین النسب الكوية لإجمالى عدد 

ةرس انف Sell cb‏ الکسے eal‏ سی سثوات aub all‏ ااك السجية | 

DE MRNA ERI 





دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض 4 








فهرس الأشكال 





شكل رقم )١(‏ إطار فكرى لتصنيف الموضوعات والقضايا فى بحوث النظم الصحية 
شکل رقم (Y)‏ العلاقة بین العائل والعامل المسبب للمرض فی مرحلتى التوازن وانعدام 
التوازن فى البینة 
شکل رقم (Y)‏ مستویات الصحة كحالة ديناميكية 
شكل رقم )٤(‏ الموقع والتقسيم الإدارى للمملكة العربية السعودية 
شكل رقم )٥(‏ توزیع الأحياء داخل مدينة الرياض 
شكل رقم (1) توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض تبعا للمراكز الصحية المختارة 
شكل رقم (۷) توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض بالسنوات 
شكل رقم (۸) توزیع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض بالشهور 
شكل رقم (۹) الأمراض الشائعة بالمراكز الصحية المختارة بمدينة الرياض خلال فترة 
ul all‏ 
شکل رقم )٠١(‏ توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض بالمراكز الصحية المختارة خلال | 
فترة الدراسة (مرتبة تنازليًا بدون التهابات الجهاز التنفسى العلوى والأمراض الأخرى) 
شكل رقم (V)‏ توزیع إجمالى aae‏ تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحى النسيم 
الشمالى خلال فترة الدراسة 
شكل رقم (۱۲) توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحى النسيم | 
( الشمالى تبعا للأعوام من ١417‏ ه إلى ١٤٥٥ھ‏ 
شکل رقم (W)‏ توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحی الدار 
البيضاء خلال فترة الدراسة 
| شكل رق (M)‏ توزيغ اجمالى aae‏ تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحى الدار 
e Lidl‏ تبحا else S‏ من a VEM‏ إلى ٢٤٢٢ھ‏ 
شكل رقم (Vo)‏ توزیع إجمالى aae‏ تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحى المحمدية 
خاقل فة اتترا 


سے 3 NS‏ ۱ 3 1 
UE‏ دراسة خدید الأمراض الشائعة فى مجال الرغاية الصحية الأولية مدينة الرياض 


شكل رقم (VV)‏ توزيع إجمالى aae‏ تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحى المحمدية 
تبعا للأعوام من ca ۱٦٤١‏ إلى ١47١‏ ه 
شكل رقم (VV)‏ توزیع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحى العريجاء 
الغربى خلال فترة الدراسة 
شكل رقم (۱۸) توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحى العريجاء | 
الغربى تبعا للأعواح من ١٤٢٦ھ‏ إلى -AMEY‏ 
شكل رقم (۱۹) توزیع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض الشائعة يمركز صحى الديرة 
خلال قترء الدراسة 
شکل رقم )۲١(‏ توزيع إجمالى aae‏ تشخيصات الأمراض الشائعة S yas‏ صحی الديرة 
تبعا للأعوام من ١٤٢۱ھ‏ إلى ١٤٢٤ھ‏ 
| شكل رقم (۲۱) نوع التفاعل بين النسب المئوية لالتهابات الجهاز التنفسى العلوى بمركز 
صحى الدار البيضاء وسنوات الدراسة 
شکل رقم (YY)‏ نوع التفاعل بين النسب المئوية لالتهابات الجهاز التنفسى العلوى بمركز 
ضحىن الثم الثتمالى وسٹوات الدراسة 
شکل رقم (YY)‏ نوع التفاعل بین النسب المئوية لالتهابات الجهاز التنفسی العلوى بمركز 
صحى المحمدية وسنوات الدراسة 
شكل رقم (YE)‏ نوع التفاعل بين النسب المئوية لالتهابات الجهاز التنفسى العلوى بمركز 
صحی العريجاء الغربى وسنوات الدراسة 
شكل رقم (Yo)‏ نوع التفاعل بين النسب المئوية لالتهابات الجهاز التنفسى العلوى بمركز 


ضحى الديرة وستوات الذراسة 








دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض ١١‏ 


مضل مك : 

أعلن فی مؤتمر ٭ آلما آتا " الدولى للرعاية الصحية الأولية الذى aie‏ عام ۱۹۷۸م ان 
الرعایة الصخية الأولية فى الآساس oll‏ سكان العاله مستوی فرغويا من الصحة dolo‏ 
عام ce Ys‏ یسمع لهم بأن یخیوا حياة منتجة اجتماعيا واقتصادیاء ويحقق مفھوم 
الصحة للجميع كما حددته منظمة الصحة العالمية (19788 ,.۷۷.1.0)٭. 


وقد تبنت المملكة العربية السعودية هذا المفهوم وعملت على تطبيقه عن طريق إنشاء 
شبكة واسعة من مراكز الرعاية الصحية الأولية فى جميع أنحاء المملكةء والتى يقدم من 
خلالها جميع خدمات برنامج الرعاية الصحية الأوليةء والذى من أهم عناصرہ الخدمات 
العلاحية الأساسهة للأفرافن الشتائفة والاضسابات ويقصى بذلك توفیر العتاية التكاعاة 
والشاملة فى حالة حدوث أى مرض أو إصابة طارئة من خلال استخدام الوسائل التقنية 
المقبولة والملائمة. وإن ماتحقق من منجزات صحية فى المملكة فى هذا الإطار جعلها 
تحتل موقعا متميرًا فى مجال الرعاية الصحية الأولية ضمن منظومة النهضة الصحية 
باكملكة (الزروع. ۱۹۹۹م):. 

وعلى الرغم من هذا التطور الكبير فى مجال تقديم الخدمات الصحية إلا أنه لا يزال 
هناك مشاكل صحية بالمجتمع تتفاعل وتتواکب - سليًا أو إيجايًا - مع التطور والنمو 
الاقتصادى والاجتماعی: والتغير السريع نحو مجتمع المدينة ' وما یصاحبه من مظاهر 
حضريةء والتطور الهائل الذى حدث فى وبسائل الإعلام والاتصالء ومما يؤثر بالقطع على 
وعى المجتمع ونظرته تجاه الصحة والمرض. ولاشك أن الحالة الصحية للأفراد تتاثر 
بعوامل عديدة منها النواحى البیئیةء والطبيعة الجغرافیةء والمستوى الاقتصادى والتعليمى؛ 
cus ill,‏ السكاتى والاجتماعي.. وعلى سبل المثال: فان الریکا فى lal‏ نشم باتماع 
الرقعة الجغرافية وما يتخللها من أقسام تضاريسية مختلفة من صحارى وسهول وهضاب 
ووديان ومرتفعات جبلية: آدت إلى اختلاف فى الطبيعة المناخيةء وتميز المملكة بفصول 
مناخية تصل فيها درجة الحرارة حتى )٤۸(‏ درجة مئوية صيفاء وتنخفض إلى الصفر أو 
أقل شتاء» مع رطوية عالية على السواحلء ويؤدى كل ذلك إلى ضرورة اتخاذ التدابير 
اللازتة لضمان كفاغ الاحراعات الوقائكية والعلاسية: بالإاضافة إلى اليس الذئ أحدتة 
التقدم والتطور اللذان شهدتهما المملكة فى العقود الآخيرة» وتغير سمات الحياة والمعيشة 


(W.H.O.) +‏ اختصار لاسم منظمة الصحة العالمية World Health Organization‏ . 
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للمواطنينء وما لذلك من تأثير بالغ - من حيث انتشار الأمراض - تجاه ازدياد نسبة 
المصايين بالمملكة بالأمراض المزمنة الشائعة - كما فى الدول المتقدمة - خاصة بين سكان 
المدن الكبيرة. مثل مرض (qe Sall‏ وأمراض القلب والأوعية الدمویةء والأمراض النفسية 
والعصدية وغيرها (وزارة الصحة السعودیةء ١5١5‏ ه). 


وما يهم هنا هو ما تحدثه هذه التغيرات والاختلافات من تأثير يلزم معه ضرورة اتباع 
مقومات وأسس التخطيط السليم للخدمات الصحية: وعلى الآخص ما يستلزمه من توفير 
الموارد البشرية المؤهلةء واتباع أنسب الوسائل لتحقيق المستوى الصحى المنشود 
للمواطنين: وتوجيه الموارد لدعم مفهوم الصحة للجميع» وتحقيق مبداً العدالة فى توزيع 
الموارد طبقا للاحتياجات الفعلية للمجتمع: والمشكلات الصحية الحقيقية والمؤترة الموجودة 
فى المجتمع. فلا يصح فى هذه الحالة استخدام نظم وخبرات جاهزة سبق تطبيقها وظهر 
نجاحها فی دول أخرىء بل يجب أن يكون التعليم والتدريب فى المجال الصحی: والخدمات 
المقدمةء والموارد البشرية وغير البشرية المتاحة موجھا للمجتمع؛ من خلال التعرف على 
أهم مشاكله الصحية واحتياجاته الفعلية. 

ومن المؤكد أنه مهما بلغ طموح أى خطة تنمية أو Lega cubi‏ كانت درم 
تزافر الآمكاتات الادیةء قان Jay!‏ فی نجاحها فى تحقيق أفداقھا يكون مشكركا 
فيه ما لم يتوافر العنصر البشرى اللازم لتنفيذ برامج هذه الخطةء مما يعنى ویؤکد على 
ضرورة الانتقاء والاعداد والتأهيل والتدريب المستمر للقوى العاملة. لذلك فإن هناك حاجة 
ملحة لملاعمة برامج التعليم والتدريب فى المجال الصحى مع الاحتياجات الآنية والمستقبلية - 
eG‏ على ما تحتويه عملية التخطيط - للقوى العاملة فى المجال الصحىء» وللتخلص من 
المشتاكل الصحية التى یعانی متها المجتمع. 

ولذا فإن هذه الدراسة تهتم بهذا المفهوم من خلال تحديد أحد عناصر الرعاية 
الصحية الأولية (الأمراض الشائعة) بوصفه مدخلا لتنمية القوى الیشریةء والتى هى حجر 
الأساس فى النهوض بخدمات الرعاية الصحية الأولية. 





£ | دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض 








مستخلص الدراس4: 

تهدف هذه الدراسة إلى تحديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية 
بمدينة الریاض, ومعرفة مدى اختلاف شيوع هذه الأمراض باختلاف المكان والزمانء ll y‏ 
فقد تضمنت الدراسة أريعة فصول. حيث تم التعرض فى الفصل الأول للغرض من 
aul ali‏ وأهميتيا وف رضیاتھا۔ «اتخضن القتصئل الثائن يمراجهة أنيات ال را سڈ US ss‏ 
عام» مع تناول موضوعات هامة فى موضوع الدراسة كأهمية الحاجة إلى دراسات النظم 
الصحية. ومفهوم الرعاية الصحية الأولية وعناصرها ومبادتهاء مع الإشارة للرعاية 
الصحية الأولية بالمملكة Cale‏ ويمدينة الرياض خاصةء وتنمية القوى البشرية فى مجال 
الرعاية الصحية الأولية بالمملكةء والأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية 
بالمملكة. مع التعرض لظاهرة المرض وعلاقة الصحة بالبيئة. وتناول الفصل الثالث منهجية 
الدراسة. واشتمل الفصل الرابع على عرض لنتائج الدراسةء وتحليل البيانات وصفيا 
واخضائیاء واختیار قرو الدراسة: والتوضنات ااستخلص من الفراسة: 


وقد تم جمع بيانات الدراسة عن طريق الاختيار العشوائى لخمس مراكز رعاية صحية 
أولية تمثل قطاعات مدينة الرياض الخمسة: حيث تم تجميع بيانات الأمراض الشائعة فى 
هذه المراكز للأعوام من ۱٢١٤١‏ ه إلى ٠٤١١‏ هه واشتملت بیانات الذراسة على إجمالى 
(۳) تشفيضا ual aS‏ الشائعة بهذه المراكز خا القترۃ الرعثٹیة cul all‏ 
وتم تحليل هذه البيانات عن طريق الحاسب الآلى باستخدام البرنامج الإحصائى 9088ء 
وتطبيق اختبار التباين ذى الاتجاهين لتحديد الدلالات المعنوية للنتائج. 

وَحَلَسَت الاراسة إلى أن غالبية الأعراضن الشائعة تختلق :درعة Legis‏ با ختلاف 
الزمان والمكان: ولذا كانت التوصيات المقترحة معنية بضرورة تأهيل وتدريب العاملين فى 
مجال الرعاية الصحية الأولية - خاصة الأطباء - بأسلوب تعليم موجه للمجتمع يعتمد 
أساسًا على تلبية الاحتياجات الحقيقية فى المجتمع بغرض مكافحة المشاكل الصحية 
الهامة فی المجتمع والقضاء عليهاء مع ضرورة الاهتمام بنظام السجلات الطبية بالمراكز 
الصحيةء وإنشاء نظام معلومات بسيط وفعال فى تلك المراكز. 
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الفصل الأول ۱ الغرض من الدراسة 


الغرض من الدراسة: 








tiui 

نشأت فكرة الرعاية الصحية الأولية بإعلان Gi Ul"‏ ^ الشهير عام ۱۹۷۸م والذى جاء 
فيه أن من أهم عناصر الرعاية الصحية الأولية ذلك العنصر الخاص بالتشخيص السليم 
والعلاج الملائم للآمراض والإصابات الشائعة بما فى ذلك إجراء الجراحات البسيطة 
1978a)‏ ۷۷..0.۰)ء ویکتسب هذا العنصر أهميته من أنه لا يمكن لی دولة تجاهل 
ظاهرتى المرض والصحة لعلاقتهما القوية بالإنسان: ولذا يلزم على الدوام دراسة جمیع 
مايتعلق بالأمراض الشائعة من بيانات وذلك لتحديد الحالة الصحية للسكان: والوقوف على 
محددات الصحة بالمجتمع من مسببات للأمراض, والعوامل المؤثرة فى حدوٹھاء وتقییم تائیر 
الخدمات الصحية المقدمة .)1978 (W.H.O., 1968 & Jaco, E ., 1979 & Hetzel, B.,‏ 
وزالاشافة إلى ماسق قاق dà pua‏ |اللشاكل as call‏ الشاتعة فی الجتفع هام جدا عن 
ناحية تحديد الأولويات للسياسات الصحية فی أى دولةء وإيجاد المبرر العلمى السليم 
لتوفير وتوزيع الموارد اللازمة - بشرية وغير بشرية - لأى ترتيبات أو أنشطة للرعاية 
الصحية تهدف لتحقيق غايات العدل والإنصاف والمساواة فی توزيع الموارد» مع تحقيق 
الفعالية والكفاءة (بریان آبيل - سمیٹ: ۱۹۸۱). 

وتختلف درحة انتشار الأمراض طبقًا للظروف والأحوال التى تحدث فيها والمحددات 
التى تؤثر فيهاء وهى الظروف والمحددات الخاصة بالإنسان (العائل) المعرض للاصابة 
بالمرضء أو بالعامل المسبب للمرض كالبكتيريا والفيروسات» أو بالبيئة المحيطة بالإنسان 
سواء كانت طبيعية أو بيولوجية أو اجتماعية وثقافية (السباعىء ۱۹۷۰ء والشناوی: 
3ه وگارل یفانم وتخرون: (VA‏ وانتشار مرش ما ليس بالضرورة شیا 
مطلقًا أو على وتيرة واحدةء بل يأخذ فى الواقع عدة صور يمكن على أساسها التصرف 
تجاهه واتخاذ الإجراءات اللازمة للوقاية والمكافحة والعلاج (الشناویء ٠٤٠١١‏ ه). 


مشكلة الد راسة: 


من الخبرات السابقة والمعرفة الصحية المكتسبة عبر القرون والسنوات يمكن إدراك أنه 
پو حل ارتیاط ما بس ظاهرة انتشار الأمراض والبيئة الى تنتشر فیپا الأمراضء وكذلك 
التغير الذى يحدث عبر عشرات السنين ويؤثر على نمط الأمراض الشائعة» مثل التحول 





دراسة aga:‏ الأمراض الشائعة فی مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض ۹ 


ل 
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(gall‏ حدت فى gall‏ المتقدمة من تفط الأمراهى المغدية الحادة الى ضط ual ya‏ الزفنة. 
ولهذا لا يجب التعميم بخصوص درجة شيوع الأمراض فى بلد ماء فداخل التقاسيم 
الإدارية - حتى داخل اليلد الواحد - قد توجد تشابھات أو اختلافات فيما يتعلق يمدى 
انتشار الآأمراض. 

ومما سبق يمكن القول إن مشكلة الدراسة تتلخص فى دراسة الأمراض الشائعة فى 
مجال الرعاية الصحية الاولیة بمدينة الرياض» وتسعى الدراسة إلى تحديد الأمراض الشائعة 
فى مدينة الرياض ومدى اختلاف انتشارها خلال السنوات الأخيرة: وهل يختلف هذا 
الانتشار حتى داخل المدينة cas gll‏ حيث تتشابه إلى حد كبير - من التاحية النظرية عل 
الأقل - الظروف المعيشية للأفرادء والظروف البيئية للمجتمع. ولاشك أن معرفة مناطق 
انتشار أمراض معينةء والتغير الذى يحدث لهذا الانتشار من ازدياد أو نقصان عير السنوات 
والأحقاب أمر هام فى مجال التخطيط الصحى السلیمء وخاصة من ناحية تقدير الاحتياجات 
للمناطق المختلفة: من زاوية توفير الموارد البشرية المؤهلةء وتوفير الاعتمادات المالية اللازمة, 
والإمداد بالأجهزة والمعدات ضمن مستوى التقنية الملائم» ونوعية وكفاءة مستوى التدريب 
المطلوب» ومتابعة مدى رضاء المستفيدين عن مستوى الخدمة المقدمةء وغيرها. 


أهداف الدراسة وأهميتها: 
تتحدد أهداف الدراسة الرئيسية فيما يلى: 
١‏ - تحديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية فى بعض أحياء مدينة 
الرياض. 
Y‏ — تحدید مدی الاختلاف فى انتشار هذه الأفراض الشاكعة ra‏ تعامل الزمان (خلال 
المننواتةمن a VEM ele‏ إلى (CA VEY- ele‏ 
Y‏ - تحديد مدى الاختلاف فى انتشار هذه الأمراض الشائعة تبعًا لعامل المكان (شمال 
وجنوب وشرق وغرب ووسط مدينة الرياض). 
ويمكن الاستفادة من هذه الدراسة فى تحقيق فوائد أخرى فى مجال الإدارة والتنمية 
الت 
١‏ = انستخدام نائج الدراسة loans‏ شعن الصادر اللازمة لتخديد oL ss I‏ التعلةة 
والتدريبية فى مجال تنمية القوى البشريةء والتى يقع على عاتقها مسئولية تقديم 
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الفصل الأول الغرض من الدراسة 


الفصل !92 mL:‏ 
خدمات الرعاية الصحية الأولیةء مما يساعد فى عملية التصميم الجيد والواقعى 
للبرامج التعليمية والتدریبیةء بما یجعلھا أكثر فائدة سواء على مستوى المستفيدين أو 
غل مستوی الحهة التى تقوم بتقديم شذہ البرامجء وذلك باستخدام بعض 
الإحصائيات الفعليةء أو تقديم التدريبات العملية والمشاكل التدريبية وغيرها على 
أساس بيانات فعلية لأماكن محددة» بما يسهم فى تعريض المستفيدين من العملية 
التدریبیة من البداية للمشاكل الصحية الموجودة بالفعل فى المجتمع. 

Y‏ - المساهمة فى عملية التخطيط العلمى السليم المطلوب لتحقيق التنمية الصحية؛ والتى 
من أساسياتها تحديد المشاكل الصحية الموجودة بالمجتمع» وما يتبع ذلك من دراسة 
مسیباٹھاء والعمل على التقليل:من تأخطارها: أو القضاء Male‏ 

Y‏ - تحديد الأمراض الشائعة - كما فى هذه الدراسة - يمكن اعتباره من الرکانز 
الأساسية أو الأولية التى یلزم تتبعها لفهم ظاهرة مرض ما فى مجتمع معين بغرض 
القضاء عليه والتخلض من آثاره السلبيةء ومن هنا تأتى أهمية ففهوخ " التوجه 
للمجتمع " لتفعيل المجهودات المبذولة للارتقاء بالمستوى الصحى:؛ فى ظل عالم الیوم 
الذى يتميز بندرة الموارد: مما يفرض واجبًا ووعيًا مطلويين نحو الاستخدام الأمثل 
للموارد سواء كانت بشرية أو غير بشرية. وربما يكون لهذه الدراسة آثر فى 
الستقیل نحو زيادة الاهتمام بالدراسات الأفقية والرأسية المستفيضة لمرض ما بصفة 
خاصة: وذلك من ناحية دراسة العوامل المختلفة التى تؤثر فى انتشار ذلك المرض من 
جميع النواحى الاجتماعية والاقتصادية والجغرافية alls‏ مما قد يؤثر إيجابيا فى 
توقير المستوى الصحى اللائم الذى یحقق مستوى الإنتاجية والرفاهية المطلويين 
للمواطنين بالمملكة. 

٤‏ - استخدام نتائج الدراسة مصدرًا من مصادر المعلومات عن أنشطة وأعمال المراكز 
الصحية؛ وکنموذج لأهمية وضع نظام بسيط وفعال للمعلومات بالمراكز الصحية يسهم 
فى رفع مستوى مصداقية وموضوعية التقارير التى تصدرها وزارة الصحة بالمملكة 
فى مجال الرعاية الصحية الاوليه. 

o‏ - الاستفادة من نتائج ual jul‏ قي إجراء براساك آخری لاحقة مستتقبلا فى محال 
olas f‏ الا 


— 
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الغرض من الدراسة_ | الفصل الأول 
فرضيات الد راسة: 

ua yis‏ الدراسة أن الأشراخن الشائعة فى فتخال Gale Il‏ الصهدة الأولئة مغلومة 
ومحددة؛ وغير مرتبطة بزمان» أو مكان. على عكس مايلاحظ من وجود اختلافات من 
ناحية انتشار الأمراض الشائعة من مكان لآخر حتى داخل الدولة نفسهاء إلى جانب 
مايحدث فعلاً من ظهور أمراض جديدة كل فترة زمنية أو التغير الذى يحدث بالنسبة لمدى 
انتشار الأمراض بين حقبة زمنية وأخرىء ولذا يمكن فهم الارتباط بين تحدید الأمراض 
الشائعة يمكان ماء ووقت إجراء الدراسة. وذلك عن طريق تأكيد أو رفض هذه الفرضيات 
والتى تم وضعها محل اختبار لتحديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية 
بمدينة الرياضء وبیان هل تختلف الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية من 
مكان إلى آخر داخل مدينة الریاض, وهل تختلف هذه الأمراض باختلاف السنوات. 
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مقدمة: 

سوف يتم تناول أدبيات الدراسة فى هذا الفصل من خلال تقسيمها إلى جزأین 
رئيسيين هما الإطار النظرى لمراجعة الأدبیات والدراسات السابقة فى مجال الدراسة 
وذلك حتى يسهل على القارئ متايعة التسلسل المنطقى للأدبيات فى موضوع الدراسة 
وعدم إغفال أهم ما تم تناوله فى المراجع العلمية والدراسات المنشورة فى مجال الدراسة. 
وسوف يتم فى هذا الإطار التعرض لموضوعات تتناول أهمية الدراسات فى مجال دراسة 
النظم الصحيةء ومفهوم الرعاية الصحية الأولية وعناصرها ومبادئها بصفة عامةء وفى 
المملكة العربية السعودية بصفة ial‏ وتنمية القوى البشرية فى مجال الرعاية الصحية 
الأولیةء وعلى الأخص فى المملكة العربية السعودیةء والأمراض الشائعة فی مجال الرعاية 
الصحية الأولية وطبيعتهاء مع التركيز على الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية 
الأولية فى المملكة العربية السعوديةء بمدينة الرياض خاصة. 


أولا - الاطارالنظرى: 
\- الحاجة إلى دراسات النظم الصحبة: 


من المعروف أن بحوث النظم الصحية تهدف فى الأساس إلى تنمية وتدعيم الرعاية 
الصحیةء بغرض تحسین الوضع الصحی القائم ونوعية الحياة» ولذلك يجب أن توجه هذه 
البخوٹ gai‏ المشاكل الضحية الموجودة بالفعل فى المجتمع» ولا يجوز استنادا لهذا 
المنطقء القيام بها فقط لتحقيق ترف علمى لفرد أو جهة ما وخاصة فى البلدان النامية. 
ففى كثير من الأحيان ينظر للبحوث على أنها من كماليات الأثریاء فى حين أن الواقع 
يتطلب اعتبارها مصدرا للثراء» وهذا يتحقق فی حالة إذا ما تم وضع نطاق ومحتوى 
أنشطة البحوث الطبية الحيوية والسلوکیةء وبحوث النظم الصحية: منصبا على المشكلات 
السصية القی تقطن الحل. وکتعلق Casin ies‏ كور الق الح فة call‏ 
.(1981a illl‏ 


ail;‏ كان ينظر سابقا لبحوث النظم الصحية على أنها بحوث تجرى فى الدول المتقدمة 
وتركز فى الآساس على تحسين الأداء فى الستشفیات: وخاصة فى مجالات احتواء 
التکلفةء وتحسين الجودةء ومراقية الأداء: والتآمين الصحى المنظم. والواقع فی حالة دول 
العالم النامى يفرض أولويات آخری تصب أغلبها فى نطاق ما عرف بعد عام ۱۹۷۸م 
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بالرعاية الصحية الأولية (19783 ((W.H.O.,‏ حيث ظهر العديد من المفاهيم الجديدة التى 
تحتاج إلى كل الجهود والابتكارات والتطوير المستمر لتنفيذها. فعلى سبيل المثال وجد أنه 
فى أغلب دول العالم يوجه قرابة (7۸۰) من الميزانية المخصصة للخدمات الصحية للدولة 
إلى خدمات القطاع العلاجی بالمستشفيات» والتى لا يستفيد منها إلا قرابة (۲۰/) فقط من 
لمواطنين» ويتضح Gs‏ من ذلك غياب العدالة فى توزيع الموارد المالية - التى فى طبيعتها 
قليلة وشحيحة - عن قطاعات الخدمات الصحية: حيث يظهر ذلك فى أن (ZA)‏ من السكان 
لا ينفق على خدماتهم الصحية سوى (7Y-)‏ من الموارد المخصصة للصحةء وهذا يعنى أن 
معظم المواطنين (وأغلبهم من الفقراء الذين يسكنون المناطق الریفیةء أو العشوائية فى 
المدن) لا يتمتعون بالخدمة الصحية اللازمة للحفاظ على المستوى الصحى المقبول لنوعية 
B Gall‏ المستهدقة: وه ما يمكن تسميته بحق الهرم المقلوت )19782 (W.H.O.,‏ 

وقد ظهر التباين الشديد بين الدول من ناحية تطبيق المعرفة والنظريات العلمية لتحسين 
المستوى الضحى لأغلب سگان الغالم نظرا للاختلاف الكبير فى توافر الموازد المالية: 
والطاقات البشرية: والإمكانات اللازمة لإجراء البحوث من توافر الأجهزة والأدوات: 
ووسائل النقل والدعم اللوجستىء وتهيئّة بیئة مناسبة للعمل البحثى: بالإضافة إلى المؤثر 
الهام اللازم لكل ذلك وهو وجود سياسة عامة واضحة: والتزام سياسى محدد لتشجيع 
ودعم البرامج البحثية. ونظراً للمحدودية الشديدة للطاقات والموارد البحثية فى الدول 
القاسة كل خاس Ia I d sa tls‏ على الٹواؤن اكتطلوب بين الاحتياجات والموارق: 
كان من اللازم التفكير فى مجال بحوث النظم الصحية كأحد السبل الهامة والحتمية 
للخروج من هذه الضائقة. والحقيقة أن المعرفة العلمية الصحيحة ذات المصداقية العاليةء 
متاحة حاليًا لكثير من المشاكل الصحية التى لها أولوية قصوى فى دول العالم» ولكن تظهر 
ac TT‏ سالجا مق coal e‏ الطرى التى یک يهنا مطبيق هذه المسرهة قی 
اطار الثقافة المحلية ومحدودية الموارد (تایلورء (e AAA‏ 

ولذا فإن المخور الأساسى لهذه الدراسات يجب أن يعتمد على ضرورة أن تكون 
المشاكل التى يتم بحثها متصلة بالممارسات اليومية التى تهم مقدمى الخدمات الصحية. 
وصانعی السياسة والمسئولين عن اتخاذ القرارات» والمستفيدين من أفراد المجتمع؛ وفى 
إطار فهم احتياجات التنمية الصحية الوطنية. والمؤشر الهام هنا هو تطويع واستخدام 
الموازد المكاحة ينا ء على تشخيص المشاكل السحية الحاضرة والتوقعة: cas ss‏ آواویاٹھا 
عن طريق الدراسات السكانية (بأيعادها الدیموجرافیة: والأنثروبولوجيةء والاجتماعية 
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الاقتصاديةء والبيئيةء والطبيةء والوبائیة)ء وتحليل الاحتياجات الصحية: والبرامج الصحية: 
والتسهيلات والموارد» واستعمال الخدمات الصحية: بالإضافة الى دراسة القطاعات 
الاقتصارية الاخری التى تؤثر فى الأنقشطة الصصية أو تقار cola asl gs La‏ ومقارنة 
التکالیف, والقارناة ilL‏ والدولية... الخ (فتطمة الضخة الغالية 61981). 
ومن هنا حاء التظور المتمثل فى تجاوز egal]‏ الشیق لنراسات القدفات الضخة الى 
المفهوم الأرحب وهو دراسات النظم الصحية. حيث كانت دراسات الخدمات الصحية تركز 
فقط على الأمور المحددة التى تخص البرامج الصحية الحكوميةء وأصبحت الآن تتسع 
لأنشطة مؤسسات القطاع الخاص الصحية: والمؤسسات الاجتماعية المهتمة بالنواحى 
الصحيةء والتأثيرات بين القطاعات المختلفة ذات الصلة بالصحة (مثل التعليم والاعلام 
والزراعة والرى... وغیرھا). وذلك لان مستوی الصحة عموما يعتمد على مؤثرات ومتغيرات 
كثيرة خارج نطاق الخدمات الصحية: وليس فقط على تقديم الخدمات الصحیةء وأصبح من 
الضرورى القيام بدراسات تتعلق بالنظام الصحى ككل متکامل: والبحث عن الأسباب 
المتعددة للمشاكل الصحيةء ويعضها بقع خارج النطاق المباشر للخدمات الصحية: ولآن 
حلول مثل هذه المشاكل لا يمكن تنفيذها إلا من خلال القطاعات التنموية المختلفة والتى 
يفترض أن يكون هناك تكامل وتنسيق بينها ويين القطاع الصحى (تیلورء ۱۹۸۹م). 
ومن التجارب السابقة والخبرات المتراكمة يمكن القول Go‏ من الممكن تسهيل ودعم 

تنفيذ خدمات الرعاية الصحية الأولية» عن طريق الدراسات الجادة من أجل بحث وإيجاد 
وسائل وأساليب واقعية للتوصل لحلول محلية لمشاكل محددة فى مجتمع ما. ومن الأمقة 
T‏ مجالات الیحوث فى هذا الصدد (تيلورء ^4«( ما بلى: 
١‏ — تحليل النظم المبسط لأوضاع وسياسات الرعاية الصحية. 

(عند التخطيط لإجراء تغييرات كبيرة فى أوضاع وسياسات الرعاية الصحية). 
؟ - بحوث العمليات للتحسين الإدارى المتدرج. 

(دراسة اللوجستیات, «Jil s‏ والاتصالء والتدريب» والإشرافء وإدارة العاملین: 

وصلاحية التقنيات المستخدمة... إلخ). 
Y‏ - البحوث الحقلية لاختبار بدائل لتدخلات محددة أو تغييرات فى الإجراءات الإدارية. 

(وھی دراسات لمشروعات صغيرة مرتبطة ارتباطًا وثيقا بالخدمات الصحية للموازنة بين 

التکلفةء وإمكانية التنفیذء وسهولة ا منال, والخلفية الثقافية والدينية والاجتماعية... (gl!‏ 
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. المرحلة الرابعة للتجارب الحقلية.‎ - ٤ 

(وهى مرحلة الاختبار -لأدوية جديدة مثلاً أو تقنية مستحدثة- عن طريق الممارسين 

الفعليين» وتحت الظروف الحقيقية للاستخدام: أى استكمال عملية التجارب السريرية 

CNET 
التجارب الحقلية لاختبار توليفات صحیة كاملة.‎ — o 

(وهى دراسات خاصة تتم بمعرفة المعاهد التعليمية أو البحثية لاختبار أساليب جديدة 

ومستحدثة لتقديم الخدمة الصحيةء وهى أكثر أساليب البحث تعقيداء وأغلاها تكلفة, 

ولكنها أكثرها إنتاجية فى مجال بحوث النظم الصحية). 

ولذا يمكن تقیل منطقية القول o‏ بحوث الخدمات الصحية هى التى تنتج المعرفة عن 
أداء نظام الرعاية الصحية: فى حين gabs‏ السياسات الصحية هذه المعرفة فى تحديد 
المشكلات وتقويم السياسات البديلة (لوآن «qal‏ وآخرونء: ۱۹۹۳م)ء ويوضح الشكل رقم 
)١(‏ هذا المنطقء حيث يحدد الشكل الإطار الفكرى لتصنیف الموضوعات والقضايا التى 
تتناولها بحوث النظم الصحية. 
فنا لت مق السص ع كدب السياسة الفح adi dst Las c‏ از الف 

لنسوية eo aai]‏ السنسية” لآنالسياسنة الصسية السلیسة والتاسبة تقتقیبر وليدة خل 
yall‏ الحاصل مين حاتبغی «dae‏ ويين سا 'تستطيع تعقیته لصالح:الواطن: وعلى 
سبيل ا «JUL‏ فإن التوفيق بين متطلبات جودة الخدمات الصحية وتيسير الحصول عليهاء 
وبين عنصر التكلفة لهذه الخدمات بما فيها الموارد البشريةء يعتبر مدخلا واسعا لدراسات 
عديدة تقوم على أساس وصف وتحليل وتقويم تركيبة وعمليات ونتائج نظام الرعاية 
الصحصية ll)‏ آئی: aas‏ ۱۹۹۳م) : 





۲۸ دراسة asa.‏ الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض 


الفصل الثانى 1 مراجعة أدبيات الدراسة 





شکل رقم )١(‏ إطارفكرى لتصنيف الموضوعات والقضايا فى بحوث النظم الصحية 


الشتاسة Tall‏ 
محلية 
v‏ مركزية v‏ 
مواصقات السكان المعرضين مواصفات نظام تقديم 
لخطر المرض: الرعاية الطبية: 
- عوامل قدرتهم على نيل الرعاية | ا یں 
- مدی الاحتياج للرعاية - التمويل 


القعالية 


BEEN الحياة)‎ eas (مستوئ‎ "NM 


(المصدر: لوآن آدى» وآخرون.. La Y. ٠‏ " تقييم نظام الرعاية الطبية: الفعالية والكفاءة والإتنصاف ^( 


وکما تم اعتيار السياسات الصحية المحرك لبحوث الخدمات الصحية: فإنه يجدر 
الإشارة إلى أن هذه اليحوث تسهم فى تحليل السياسات الصحية من أجل استخراج 
"المعرفة" اللازمة لتوضيح وتحديد عدم الفهم أو الإلمام يسياسات صحية حالية 
(كالتأمين الصحى الحكومى مثلا)ء ثم مقارنتها بسیاسات بديلة او متوقعة مستقيليا 
(التأمين الصحى الخاص))ء أو لدراسة العلاقة بين الطاقات المستخدمة فى النظام الصحى 
(المدخلات)ء ومدى التحسن الذى يحدث فی المستوى الصحى (الکفاءة)ء أو تحديد المنفعة 
من منظور تحسين الحالة الصحية (الفاعلیة)ء إلى جانب تقويم عدالة توزيع منافع 
الرعاية الصحية وأعبائھا (الإنصاف والمساواة) - (لوآن «eal‏ وآخرون: (e VAY‏ 
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ولقد أقر.فى مؤتمن "Gi UT‏ للرعاية الصحية dall]‏ أن النجاج فى تطبيق الرعاية 
الصحية الأولية سوف يعتفد بدرجة گزیرۃ علی ign‏ التظع الضحية من أجل Gela‏ 
المبادية العامة للقظم الصسحية مع الواقع العلی لی دولة (W.H.O.,19782)‏ سم الأخذ 
فى الاعتبار الحد من التوقع المغالى فيه بأن بحوث النظم الصحية هى العلاج الناجع 
والأكيد لحل جميع المشكلات الصحية. 


Y‏ - مفهوم الرعاية الصحية الأولية: 
نشأة فكرة الرعاية الصحية الأولية: 


شهد القرن الماضى تغيرات وتطورات هائلة فيما يتعلق بجميع النواحى المتعلقة 
بالصحة» نظرا للتقدم الواضح والمستمر فى مجالات التقنية الطبیةء والمعلومات: 
والاكتشافات العلمية المذهلةء وازدياد وعى الناس وتغير نظرتهم لمعنى الصحة «uà Als‏ 
ورسوخ مفاهيم وتطبيقات الصحة العامةء وتطور التخطيط العمرانى للمدن الكبيرةء وتوافر 
سبل الحياة والرفاهية فيهاء وإدراك مخاطر تلوث ull‏ والتحول التدريجى من نمط 
الأمراض الحادة أو المعدية إلى نمط الأمراض المزمنة. كل ذلك وغيره كان من المفروض 
أن یؤدی الى تحسين المستوى الصحى لكل سكان العالمء وهذا ما لم يحدث على مستوى 
الواقع الفعلى .(W.H.O.,19822)‏ 


ویرجع ذلك الوضع المربك إلى أن التقدم المعرفى» وتطور الحياةء واكتشاف الإنسان 
للكثير من المسببات الحيوية والكيميائية للأمراضء والتقدم التقنی الهائل فى المجال الطبىء 
وغيرها... إلخ» كان من المفترض أن يحقق لجيل نهاية القرن العشرين - ولأول مرة فى 
تاريخ البشرية - تحستا كبيرا فى صحة الإنسان: وذلك لامتلاكه المعرفة والموارد اللازمة 
للارتفاع بالمستوى الصحى لكل سکان:الأرض. ورغم ذلك فإن الواقع يكشف أن منّات 


وقد اتضح بجلاء أن كل تطور كان لابد من دفع ثمنه»ء وتمثل ذلك فى الفروق الكبيرة 
من ناحية التقدم والتنمية ودرجة الثراء بین دول الشمال أو الدول المتقدمة»ء وبين دول 
S cgi‏ النول الحخلقة أو الفقيرة Ca aT)‏ يعرف alls‏ الثافية) دمل ol‏ هذا القرق 
Lal‏ حقى وال abl‏ الواسدة:: قعلی سيل اللثال» أن gall‏ الحضری السريع خاصة 
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فى المدن الكبيرة إلى الإسكان العشوائىء بالإضافة إلى الازدحام السكانى وما يستتبعه 
من انخفاض مستوى الاصحاح البيئى فى بعض الأحياءء وإلى عدم كفاية الخدمات المقدمة 
للمواطنین: من جمع القمامة إلى توفير المدارس والوحدات الصحية وفرص العمل. وفى 
مثل هذه الأحوال تتفشى الأمراض» كما ينتشر الفقر والجھل, والفقر من الأسياب 
الرئيسية لانخفاض المستويات الصحية (بريان «Joi‏ ۱۹۸۱م). فإذا أضفنا لذلك الزيادة 
المطردة قى عدد السكان وتاٹیرھا السلبى على عملية التنمية: Balls‏ المسكمرة فى 
استخدام الموارد غير القابلة للتجدد» والتضاؤل فى إنتاج الأغذية مما يؤدى الى الاعتماد 
على المعونات الأجنبية أو الاقتراض الخارجىء ومما يجر الدول النامية إلى دائرة متصلة 
من الديون والضغوط وعدم الاستقرارء وإلى التخلف عن ملاحقة عجلة التطور الذى وسيلته 
وغايته الإنسان» الذى يفترض تمتعه بمستوى صحى مقبول لتحقيق هذا التطور المنشود. 

والمتتبع لنهضة وتطور العالم فى مجال الرعاية الصحية فى القرن العشرين:ء يمكنه 
تلمس أن الاھتمام كان مركزا على الأنشطة والخدمات العلاجية: ويظهر ذلك فى تبارى 
الگزماق فى إتقداء المستشفياة»وزيانة aae‏ الآسرةابهاء وتوفين المهزة القشخيضص 
المعقدة: وانفاق الأموال الطاظة على العقاقير والأدوية: وتهاقت مقدمى القدمة الظبية على 
الحصول على أعلى الدرجات العلمية فى التخصصات الدقيقة. وكان من نتيجة كل هذا أن 
cal gi‏ مقر sai Esas‏ امنتفالافذ و الأسالى ا لتخ ةة النقتقة فى ایس التزاقی, 
وبدون مبرر للتكلفة العالية الناجمة عن cells‏ ہما يزيد المشاكل الصحية تعقيداء كما أن 
النزعة 'التتخصصية من جانب الأطباء أبعدتهم باستمرار عن احتياجات الناس 
وطموحاتهم الحقيقية. وأصبح علاج الأمراض أمرا لا يتعلق بالأشخاص أنفسهم فى 
الأساس مل يتلق بالخدمات السسیار والتكلقة: asas‏ واتماهات هقوس القمة وصائعى 
القرارات» وتناقص باستمرار عدد المرضى الذين يعالجون باعتبارهم من البشرء وذلك 
بالابتعاد عن نوعية الخدمات الصحية الأكثر شمولاء والأقل تكلفةء والقريبة لمجتمعهم 
(كارل إ|یفانچء وآخرون» ۱۹۸۰م). 

وللخروج من هذا المازق لابد من التحول "لبدائل" صحیة خارج نطاق النظام الصحى 
التقليدى الرسمی, ومواجهة مجموعة من التحديات والمتطلبات الواقعية. حيث تأكد 
الارتباط الوثيق بین تحسين المستوى الصحى للسکان, وبين التحسين فى مستوى ظروفهم 
الاقتصادیة والاجتماعية: وبالتالی إدراك أنه لا يمكن تحقيق أى تقدم صحى إلا يمشاركة 
مختلف القطاعات التى لها علاقة بالخدمات الصحية. إلى جانب ضرورة تحقيق مبداً 
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العدالة فى توزيع الخدمات الصحية حتی لا تصبح امتيارًا للأغنياء دون الفقراء أو 
لساكنى المدن دون سكان الريفء مع إدراك أهمية وضرورة الاعتماد على النفس فيما يتعلق 
بالاحتیاجات الصحية. حيث إن الهدف هو الناسء فإنه من الضرورى إشراكهم افرادا 
وجماعات فى كل مراحل الرعاية الصحية: من تخطيط وتنفيذ وإشراف ومتابعة وتقييم. 
وقد واكب کل ماسبق وجود رغبة صادقة لدى الدول الأعضاء فى منظمة الصحة العالمية فى 
تحاولة تحقيق هدف المنظمة الوارد فى دستورها الڈی وضع فى ia MEA ele‏ ويتضمن 7^ 
أن تبلغ جميع الشعوب أرفع مستوى صحى ممكن dabis)!‏ الصحة العالمیةء ۱۹۸۱۲م). 

وتجلت بعد ذلك إرادة الدول الأعضاء فى التظمة قى قبولها Lexus‏ للمفهوم الجديد 
للرعاية الصحية الذى ظهر عام ۱۹۷۸ءء وهو مفهوم "الرعاية الصحية الأولية C‏ كما جاء 
Gas‏ عرق باعلئن "آلا آتا ".أو sss‏ "الا آتاٴ (۷۷.11:0,19878)ء الذي شل فى iia‏ 
ألما Gi‏ بالاتحاد السوفيتى: وفيه قررت الدول المجتمعة أن الرعاية الصحية الأولية ھی 
مفتاح تحقيق هدف الصحة للجميع بحلول عام ie Ys‏ وهو الهدف الذى قررته جمعية 
الصحة العامة عام ۱۹۷۷م والحكومات الممثلة فى الجمعية ليكون laa‏ اجتماعيا لهاء آلا 
gas‏ داوع ccs‏ عواطتي العالم يحلول عام " ٠م‏ مستوى من الصحة يسمح لهم بان 
وسشوا سنا مشرة اة اغا و اقا ل ا MAYA‏ قف 
بتحقيق الصحة للجميع ضرورة "إتاحة الرعاية الصحية لجميع المواطنين فى العالم فقيرهم 
وغنيهم» شبابهم وشیبھمء دونما نظر للموقع الجغرافى؛ أو الوضع الاجتماعىء أو الجنس؛ 
أو العرقء أو الدين: کی يحيا الجميع حياة مثمرة اجتماعيا واقتصاديا (الجزائرى: 
۳ھ). ووصف تقرير هذا المؤتمر ما تتناوله الرعاية الصحية الأوليةء والنظام الصحى 
المدعم لهاء كما وصفت وثيقة المجلس التنفيذى للمنظمة التى جاعت تحت عنوان "صياغة 
إستراتيجيات لبلوغ هدف الصحة للجميع بحلول عام "۲٠٠١‏ (منظمة الصحة العالمية, 
۹ء كيفية alae]‏ إستراتيجيات توقير الصحة للجميع فى ضوء "إعلان ألما Gi‏ 
Sall cola sil s‏ فة 

ail;‏ قامت منظمة الصحةة العالمية بدعوة الدول الأعضاء إلى العمل بصفة متقردة 
لصياغة إستراتيجيات وطنیةء ويصفة جماعية لصياغة إستراتيجيات إقليمية وعالمية لتحقيق 
هذا الهدف. وتقوم هزه الاستراتیجیة على فكرة إيجاد نظم صحية شاملة فى بلدان العالم 
تقوم على أساس الرعاية الصحية الأوليةء والتى تعتمد بدورها على العمل المنسق بین 
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القطاع الصحى والقطاعات الاجتماعية والاقتصادية الأخرى المرتبطة به. وآبرز ملامح 
هذه الإستراتيجية هى: تطوير الهيكل الأساسى للنظام الصحى بغرض تنفيذ برامج 
ace A c AL‏ السكان: 3C‏ قداو التیرقی opa‏ هن ارک 
والتشخیص والعلاج والتآهيل: إلى جانب التدابير التى سيقوم بها الأفراد والأسر فى 
بيوتهمء والتى یقوم بها المجتمع: والقطاعات الأخرى المكملة للقطاع الصحىء واختيار 
التقنية المناسينة للبلد x uL‏ وماق الزاقية الالمتماعية على ائھیگل'السعی والتققة 
المستخدمة عن طريق مشاركة الجتمع؛ والدعم الدولى عن طريق تبادل المعلومات وتشجيع 
الیسرکوالظویر gal.‏ الققی Rai cdi‏ وسر اعتاسر us all ale ol aT,‏ 
الأولية (منظمة الصحة العالمية, ۱۹۸۱۵م). 

ولذا فإن الاتجاه نحو مفهوم وفلسفة الرعاية الصحية الأولية كان تدريجيًاء وکرد 
منطقى على تفاعلات النظم الصحية التى لم تنجح فى تحقيق ما يصبو إليه الناس من 
ارتفا ع NE CENTIES NERIS ES IE RUNE RU‏ 
الأولية (رغم آهمية ذلك)ء ولكن بسبب أنها "الأقرب" لاحتياجات الناس الحقيقية من حيث 
تدعيم وتعزيز صحتھم: والوقاية من الأمراضء ووسيلة متاحة للعلاج عند حدوث المرض. 
وتلك العناصر الثلاثة ھی أساس التعريف للرعاية الصحية الأولیةء وكذلك هى محور 
d a‏ ميق Rab una Xi dE‏ ومو كل ra‏ الزعاية ا2ف شاف س5ا 
(حیث يركز الآخیران على العنصر الثالث وهو العلاج من الأمراض). والى جانب تنامى 
معن اکان كرتم الق sal Adi qua‏ عاق ءالا تسا Luis‏ 
الزعاية اقسصة الت حم el‏ رکا سبل قا (W.H.O.,19822)‏ 

Jal;‏ وجود ذلك الكم من الأفکار الجديدة أو المرتبطة بمفهوم الرعاية الصحية الأولية 
يستدعى التحديد الدقيق للمصطلحات: من ناحية التفريق فيما بينها من زاوية المعنى 
والإستخدام كتعريفات: أو عناصرء أو أسسء أو إستراتيجيات» وذلك طبقًا لما جاء فى 
إعلان (e AVA) "Gi Ui‏ 


تعريف الرعاية الصحية الأوئية «(Primary Health Care)‏ 
می dil JI"‏ الصمحنة as aM T‏ آلتی تق على وسائل رطنیات صالحة عملنا وة 


علميًا ومقبولة اجتماعيا وميسرة لجميع الأفراد والأسر فى المجتمع من خلال مشاركتهم 
التامةء ويتكاليف يمكن للمجتمع وللبلد توفيرها فى كل مرحلة من مراحل تطورها ويروح 
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من الاعتماد على النفس وحرية الإرادة. وھی جزء لا یتجزاً من النظام الصحی للبلد 
والتى هى نواته ومحوره الرئىسى» ومن التنمية الاجتماعية والاقتصادية الشاملة للمجتمع. 
وهى المستوى الأول لاتصال الأفراد والأسرة والمجتمع بالنظام الصحى الوطنى. وهى 
تقرب الرعاية الصحية بقدر الإمكان إلى حيث يعيش الناس ويعملون: وتشكل العنصر 
الأول فى عملية متصلة من الرعاية الصحية ". 

وغاليًا مايحدث خلط بین مسميات الرعاية الطبية الأولية» والرعاية الأوليةء والرعاية 
الصحية الأساسية: وبين الرعاية الصحية الأولية ولذا يلزم التفريق بين هذه المسميات, 
طبقًا لما جاء بدلیل العاملين فی الرعاية الصحية الأولية (المزروع, ۱۹۹۱م): 

فالرعاية الأولية: قد تعنى الاتصال الأول أو المباشر لحالة سريرية أو الحالة المرضية 
لعضو من أعضاء الجسم, مثل الرعاية الأولية لأمراض شرايين القلبء والرعاية الأولية 
لأمراض العيون... إلخ. أو الرعاية التى يقدمها مجموعة من الأخصائيين مثل الرعاية 
الأولية للأطفال. 

وتکون الرعاية الطبية الأولية: إما استمرارا للرعاية الأولية المقدمة من الطبیبء أو 
اذا dale JI‏ الشخص المريض من خلال فترة uA ia‏ إلى أن تتم إحالته إلى عستوی obe‏ 
أعلى من ناحية التخصص والخبرة. وتستخدم الرعاية الطبية الأولية لتعريف الطرق 
والإجراءات التى يجب أن يتبعها الممارس العام فى النظام الصحى الذى يلعب فيه 
الأخصائيون دور هاماء ويظهر بوضوح من التعريفات السابقة أن دور كل من الرعاية 
الأولية والرعاية الطبية الآولية لا يخرج عن نطاق المرض والعلاج. 

وللمقارنة فان الرعاية الصحية الأولية تعنى الرعاية الصحية الشاملة للأفراد والأسر 
والمجتمع» وتمتد خدماتها لتشمل الفحوص والتحاليل والعلاج والعناية البدنية والعناية 
بالنواحی الاجتماعية والبيئية والعادات والتقاليد للمستفیدین, ای أن الرعاية الصحية 
الأولية تشمل الرعاية الطبية الأولية. 

أما الرعاية الصحية الأساسية: فهى تلك الرعاية الصحية التى تواجه الاحتياجات 
الفعلية «rats al]‏ وتنقسم بشکل عام إلى خدمات وقائية وعلاجية وتأهيليةء ولذلك فهى 
خدمات شاملة وأساسية» وهى أيضا الرعاية المستمرة لأفراد المجتمع من بداية الحياة إلى 
المراحل الأخيرة من العمر. ولذا فالرعاية الصحية الأولية هى رعاية أساسية ذات نوعية 
مناسبة تتلاعم مع المعايير المهنية. وتوقعات المجتمع. ويتضح مما سبق أن القواعد 
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الأساسية لتقديم الرعاية الصحية الأولية هى: الشمولية: والاستمراريةء والنوعية الملائمة. 
عناصر الرعاية الصحية الأولية: 

من المعلوم أن تقديم الرعاية الصحية الأولية قد يختلف من دولة لأخرى تبعا لتغير 
الظروف والبيئةء الا أنه توجد مجموعة من الخدمات المتكاملة تشمل الخدمات التعزيزية 
للصحة: والخدمات الوقائيةء والخدمات العلاجیةء فى شکل مجموعة واحدة عرفت يعناصر 
الرعاية الصحية الأولية GS)‏ جاء بإعلان ألما آتاء ۱۹۷۸ (e‏ وهى: 
١‏ - التثقيف والتوعية الصحية بشأن المشاكل الصحية والاجتماعية السائدة فى المجتمع 

وطرق الوقاية منها والسيطرة عليها. 
Y‏ — الإصحاح الأساسى للبيئة وتوفير إمداد كاف بمياه الشرب النقية. 
— کور isnt XGA.‏ ]443850 الج اة 
٤‏ — تقديم خدمات متكاملة لرعاية الأمومة والطفولة (بما فى ذلك تنظيم الأسرة). 
8ے التحضتن ضد الأمراض المقدبة الرئنسية. 
1 - وقاية المجتمع من الأمراض المتوطنة والمعدية والسيطرة عليها iib s‏ للقضاء عليها. 
۷ - التشخيص والعلاج الملائم للأمراض والاصابات الشائعة (يما فی ذلك الجراحات 
البسيطة والولادات الطبيعية). 

A‏ — توقير الآدوية الأساسية. 

ورغم التشابك والتداخل والتکامل بين هذه العناصر من زاوية تنفيذها کخدمات,: إلا إنه 
يمكن ملاحظة أن العناصر الثلاثة الأولى ھی خدمات تعزيزية أو تطويرية للصحة: فى حين 
يظهر بعد الخدمات الوقائية فى العناصر الثلاثة التاليةء ويمثل العنصران الأخيران 
الخدمات العلاجية والتأهيلية. 


مبادئ الرعاية الصحية الأولية: 


من تعريف الرعاية الصحية الأولية يمكن إدراك أنها تقوم على مجموعة من الأسس أو 
المبادئ الهامة (W.H.O., 1978a)‏ التى يعتمد عليها تنظيم وتقديم خدمات الرعاية 
الصحية الأولیةء ويمكن إيجازها فى الآتى: 
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Availability من ناحية الإتاحة‎ illa all العدالة فى توزيع الخدمات (بمعنی‎ — ١ 
والقبول‎ .Affordability والتكلفة المحتملة‎ , Accessibility والوصول للخدمة‎ 
(Acceptability الاجتماعى‎ 


والمقصود بعدالة التوزيع أن تکون الخدمة مقدمة لجميع السكان خاصة c sal‏ الاکٹر 
عرضة للمخاطرء وبغض النظر عن المستوى الاجتماعى أو الاقتصادى أو الثقافى إلى 
جائي تسهيل الؤضول (الخضول على الخدمة) للخدمة سواه بزيادة مرافق الرعاية 
الضحكية: أو تحسين سيل المواصلات» أو عن طريق الوصول بالخدمة للأماكن المحرومة أو 
البعيدة Lal ia‏ بتنفيذ برامج وخدمات مثل الزيارات المنزلية والقوافل الطبية. وعلى أن 
تقدم الخدمة بتكلفة يقدر عليها جميع الأفراد فى المجتمع» وبحيث لا يصبح الفقر سببا فى 
الحرمان من الخدمة. مع ضرورة الاهتمام بنواحى العادات والتقاليد والعرف السائد 
بغرض تقيل الأفراد والأسر والمجتمع للخدمات الصحية واستخدامها. ويمكن التعبير عن 
العدالة فى توزيع الخدمات على أنها "تخصیص نفس الإنفاق على الخدمات الصحية 
بالنسية للفرد فى كل جزء من أجزاء الوطن ٴء أو أنها igi‏ نفس مستوى الخدمات لجميع 
سکان الفا aos)‏ ال حسميسه النقام): 


:) Appropriate Technology) التقنية الملائمة‎ — Y 


جاء بإعلان "Gi Ui‏ أن الرعاية الصحية الأولية تتطلب تطوير واستخدام التقنية الملائمة 
حسي الإمكانات المتاحة؛ ويعنى تعبير التقنية الملائمة: أنها مجموعة المواد والوسائل 
والطرق المستعملة لحل المشاكل الصحية؛ ليس فقط فى التشخيص والعلاج كما هو معروف 
ولكن كذلك فى Xo Lll‏ امن الأفراهن ويكافدتها وزير الصحة والملاشمة تمل أيضا أن 
تكون قائمة على أساس علمى سلیم؛ ومقبولة ممن يستخدمها وممن تستخدم من أجله. 

والتقنيات المتطورة جدًا تكون مرتفعة الثمن لكنها ليست بالضرورة هى الأنسب فى 
جميع الأحوال لمجتمع ما (حتى فى الدول المتقدمة)ء والشىء الهام هنا من ناحية توضيح 
مدى الملاعمة هو تحديد ماذا یلزم لتنفيذ العمل؟ وماهى التكلفة التى يستطيع أن يتحملها 
المجتمع؟ (W.H.O.,1978b)‏ 
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Y‏ — التعاون بين القطاعات (Intersectoral Collaboration)‏ 


لا شك أنه Y‏ يمكن لقطاع الصحة وحده أن يحقق هدف بلوغ مستوى مقبول من 
الصحة للجميع يحلول عام ie Y‏ ولا يمكن بلوغ هذا الهدف إلا بالإرادة السياسية 
الوطنية والجهود المنسقة بين القطاع الصحى والأنشطة ذات الصلة فى قطاعات التنميه 
الاجتماعیة والاقتصادية الأخرى. 


حيث إن التنمية الصحية تسهم فى التنمية الاجتماعية والاقتصاديةء وتنتج عنها فى 
نفس الوقت» ويمعنى أن الإنسان هو هدف التنمية وهو أيضًا وسيلة تحقيق هذه التنمية - 
ili‏ من الأفقل أن فشكل السیاسات الصبحية جر عن سیاسات التنبية الشاملة مسا 
الصحة العالميةء٠۱۹۸م)ء‏ ويذلك تعكس الأهداف الاجتماعية والاقتصادية للحكومة 
والشعب. ولذا یلزم تحديد الأدوار المشتركة والمسئوليات للقطاعات: لتفادى ازدواجية 
الخدمةء أو تجزئتها. 


(Community Participation) مشاركة المجتمع‎ - ٤ 


يرى الكثيرون أنه لا شىء أكثر أهمية من اشتراك المجتمع فى نشاطات الرعاية 
الصحية الخاصة بهء ولذا يجب فى جميع الأحوال اتخاذ التدابير اللازمة والملائمة لضمان 
المشاركة الحرة والواعية من المجتمع» بحيث يتحمل الأفراد والأسر والمجتمعات مسئولية 
صحتهم ورفاهيتهم ہما فى ذلك الرعاية الذاتية بصرف النظر عن المسئولية الشاملة 
للحکومات عن صحة شعوبھا (۱۹۷۹مء (W.H.O.‏ ويالقطع سوف تختلف الطريقة التی 
سيشارك بها المجتمع من منطقة إلى أخرىء ولكن يظل التركيز على أن المطلوب هو 
'الصحۃ بتعاون الناس 'ولیس ”الصحة من الناس T‏ لأنهم لا يستطيعون أن یوفروا 
الخدمات الصحية بأنفسهم» فالوعى الصحى لدى الناس والاعتماد على النفس هما 
أساسا التطور الإنسانى. ولا يجوز أن تصبح هذه المشاركة صورية: بل يجب العمل على 
أن تكون مشاركة إيجابية فعلية (المشاركة النشطة) فى جميع مراحل وأنشطة الرعاية 
الصحية الأوليةء أى فى مراحل التخطيط والتنفيذ والمتابعة والتقييمء وبالتالی يسهم 
المجتمع ليس فقط فى وضع الأولويات: ولكن أيضا فى تخصيص الموارد والإسهام فيها. 
وزيادة على ذلك يجب أن يتسع مفهوم مشاركة المجتمع ليشمل الرقابة الاجتماعية من 
جانب المجتمع على الخدمات الصحية (منظمة الصحة العالمية 19810). 
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ومما سبق قد يبدو أن الرعاية الصحية الأولية هى الحل السحرى والسهل للمشاكل 
الصحينة:خاصية فى الدول النامية: وذلك لأحقواتها :على ذلك الگم من الأفكان والمقافيم 
الجادة التى سبق الإشارة إليهاء إلا أن الواقع أثبت غير ذلك. حيث بدا توجيه الانتقادات 
لمفهوم الرعاية الصحية الأولية - ولم يكن قد مر عام واحد على إعلان "Gi Uf‏ - نظرا 
للبعد "المثالى" لمحتواهاء وافتقارها "للواقعية" بالنسبة لسبل تطبيقها. 

ولعل أشهر ما تم فى هذا الصدد هو ظهور ما عرف بالرعاية الصحية الأولية الانتقائية 
(Selective Primary Health Care)‏ على يد أشهر دعاتها Walsh"‏ و "Warren‏ 
(Walsh, J . and Warren, K.1979)‏ حيث أوضحا أن هدف الصحة للجميع يحلول 
عام a Ys‏ وياستخدام مفهوم وتطبيقات الرعاية الصحية الأولية غير قابل للتحقيق: 
ويرجع ذلك لعنصرى التكلفة والافتقار للأيدى العاملة المدربةء واستشهدا فى ذلك بتقرير 
رئيس البنك الدولى "ماكنمارا" عام ۱۹۷۸م » والذى جاء فيه: إنه حتى لو تحققت معدلات 
التنمية الامو والكتفاظة فى الدول النافية::قسوف يظل قحو )٠۰۰(‏ مليون شخص عالقين 
بفخ الفقر المطلق وذلك بنهاية القرنء ويقصد بالفقر المطلق أنه حالة حياة تتصف بشدة 
المرضء والجھل: وسوء التغذية: ومعدل الوفيات المرتفع للأطفال؛ وانخفاض متوسط العمر 
المتوقع. وبحیث تصبح هذه الحياة تحت أدنى مستوى لمتطلبات الحياة الكريمة . 


ولذا لهرت الذعوة إلى توشی جاتب الواقعية aie‏ مؤاجهة JSUSLI‏ الضعَية بغرض 
حلهاء وذلك باختيار أهم المشاكل الصحية فى الدول النامية والعمل على حلها بطريقة 
'البزامج العمويية" (المررجع السابق)ء حية یتم اختیار مشكلة صصية Ma‏ جد من bas‏ 
مقدار ما تسببه من وقيات» أو شدة التعرض للاصابة بالمرضء ووجود إمكانية لعلاج 
الشکلة (فى ظل الإمكانات المحدودة فى الدول النامية). ولقد وجد - طبقا لهذا المفهوم - 
أن معظم الدول النامية تعانى من مشاكل صحية أساسها الإصابة بالأمراض المعدية والتى 
تتأثر عادة بشدة بالمستوى الغذائى المنخفضء وسوء الحالة البیئیةء وشيوع الأمية أو 
انخفاض المستوى التعليمىء والزيادة السكانية. وتحددت هذه المشاكل فى: آمراض 
اأسپال خاضة ريق الأظفال» id sal‏ الجپاز caudis]‏ الحادة: ومرش c SUL‏ والأمراهن 
المعدية للأطفال والتى يمكن الوقاية منها عن طريق التطعيمات, والأمراض المتوطنة مثل 
الملاريا والبلهارسيا. ولقد تم تحديد هذه المشاكل باستخدام أسلوب واقعى لتحديد وادارة 
"الأولويات” فى مجال الرعاية الصحية الأولیة )1986 (Foege, & Henderson,‏ 
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ويلزم التنويه هنا بمدى أهمية هذا التحول - المقصود أو غير المقصود - من مفهوم الرعاية 
الشاملة (Comprehensive Care)‏ إلى مفهوم البرامج العمودية (Vertical Programs)‏ 
والتى تركز على مشكلة واحدة وتعمل على حلها. حيث هرعت الدول إلى تبنى المفهوم 
الجديد لسهولته فى التنفیذء وإبعاده متخذى القرار وصانعى السياسات عن الدخول فى 
بعض المسائل الحساسة. كما يمكن إظهار وتلمس نتائج تطبيقه والنجاح فيه أسرع» إلى 
جانب إمكانية توفير الموارد اللازمة له خاصة فى ظل المساعدات المادية والفنية الخارجية 
التى واكبت تنفيذ تلك البرامجء مثل برنامج مكافحة أمراض الاسھال والجفافء ويرنامج 
التحصينات الموسع للأطفال؛ ويرنامج مكافحة أمراض الجهاز التنفسی الحادة: ويرنامج 
تنظيم الأسرة. وهذا عكس مايحدث إذا تم الالتزام بمفھوم الرعاية الصحية الشاملة 
والمتكاملة؛ لأن ذلك يعنى تقوية الناس ومساعدتهم على المشاركة الفاعلة والجادة فى جميع 
أمور حياتهم (کما جاء بمفهوم الرعاية الصحية الأولية بإعلان "Gi UT‏ الشهير): وهذا 
ينتج عنه بالضرورة الارتفا ع بمستوى eae s‏ ومما قد یؤدی إلى المشاركة فى إعادة هيكلة 
وتوزيع أمور كثيرة قد لا تكون مرغوية فى ظروف الدول النامية. 

ولعل الصدق فى عملية التحول هذه كان يكمن فى إقرار حقيقة أن المفهوم الشامل 
للرعایة الصحية الأولية هو المراد تحقيقه؛ إلا أنه توجد معوقات جمة يستحيل معها تنفيذ 
هذا المفهوم بكل ما يحتويه من أفكار وقيم وحقوق وواجبات والتزامات على كل من الأفراد 
والحكومات والمجتمع الدولى: ولذا یلزم تطبيق إستراتيجيات وقتية ومحددة (مثل البرامج 
الرأسية التى تم الإشارة البها) لحل المشاكل الحالية والشديدة التائیر على حياة الناسء 
وإلى أن يتم تنفيذ ماجاء بمفھوم الرعاية الصحية الأولیةء كما جاء بإعلان "Gi Uf‏ واتفقت 
عليه دول العالم (۱۹۷۹م , (Walsh‏ 


Y‏ - الرعاية الصحية الأولية بالمملكة العربية السعودية 
تطورالرعاية الصحية الأولية فى المملكة: 


كاتت a&Lall‏ العوبية السعودية فى بداية القرن الثافتی قتقر إلى الشات الصحهية 
الحديثة. ولم يكن الطب بمفهومه الحديث - من حيث الخبرات والإمكانات - معروفاء وكان 
الطب الشعبى هو الأسلوب السائد فى العلاج, كما كانت تروج الشعوذة وعلاج الأمراض 
بالسحر والكهانةء وكان المطببون عادة من المجبرين والحلاقين» وكان فى الحجاز 
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مستشفيات أشبه بالسجون ليس بها إلا عدد قليل جدا من الأطباء» مثل مستشفى bs‏ 
والذى كان فى الأصل دارا للمدفعية. وكان من الطبيعى فى ظل هذا التواضع فی 
الخدمات الصحية أن تتفشى الأمراض والأويئةء وأن ترتفع نسب الوفيات» وأن يتجه 
المواطنون للاستشفاء بالخارج لدى مشاهير الأطباء فى يلاد الهند ومصر والعراق والكويت 
والبخرين (عفتی: ١5١95‏ ه). 

ويمكن القول بأن النهضة الصحية التى شهدتها المملكة العربية السعودية فى الأحقاب 
الماضية - والمستمرة حتی الآن - لم تكن نتاج طفرة فجائية؛ لآنها محصلة جهود وتخطيط 
وتجارب وخبرات استغرقت سنوات عديدة فى عملية تطويرها وتحسينها. وفى نفس الوقت 
لم تكن هذه النهضة عملية سهلة نظرا للعقبات الكبيرة التى واجهت تحقيق هذه النهضةء 
مثل اتساع المساحة الجغرافیةء واختلاف السكان فى خصائصهم السكانية ما بين بدو 
وحضرء وزيادة نسبة الأميةء وقلة موارد المياه» واختلاف الوضع الصحی فى المملكة من 
اقليم لآخرء وتغلغل العادات والتقاليد السائدة فيما يتعلق بطرق العلاج من الأمراض: 
والاعتماد على الطب الشعبى والرقی الشرعية: والنقص الشديد فى الخبرات الفنية 
السعودية. وقلة كفاءة العمالة غير الوطنية التى تم استجلايها لتعويض هذا النقص حيث 
إن الکفاءات المطلوية لم تكن ترضى بالعمل فى ظروف الحياة الصعبة والتى كانت موجودة 
وقتذاك (الحارثی» وآخرون: (MEM‏ 

وقد بدأت الخطوات التنظيمية الحقيقية للنهضة الصحية على المستوى الحكومى بإنشاء 
'مصلحة الصحة العامة" فى عام ١٣۱۳ھ‏ ثم أعقب ذلك إنشاء 'مديرية الصحة والإسعاف 
عام a WES‏ وأصبح مجال عملها يشمل الاهتمام بشؤون الصحة والبيئة» وشئون الأطباء 
والصيادلةء وانشاء المستشفيات والمراكز الصحية: وإصدار اللوائح والأنظمة الخاصة 
بممارسة diga‏ الطي والصضيدلة:.والصدريب: وبزامع cil ael ae pill‏ على Ros‏ حباج بیت 
الله الحرام» على أن يكون نطاق عملها جميع مناطق المملكة. ثم رأت الدولة ضرورة إنشاء 
جهاز متخصص للإشراف على جميع الشئون الصحية بالمملكةء لذلك صدر المرسوم الملكى 
بإنشاء وزارة الصحة عام ca WV.‏ (الحارثیء وآخرون: (MEM‏ 

ولم تكن الخدمات الصحية العلاجية حتى عام ۱۳۹۹ھ تقدم إلا من خلال المستشفيات 
والمستوصفات. أما الخدمات الصحية الوقائية فكانت تقدم من خلال المكاتب الصحيةء 
وأحدانًا من خلال مراكز رعاية الأمومة والطفولةء وكانت مكافحة الأمراض مرتبطة بأنشطة 
مقاومة الأويئّة من خلال مكاتب الصحة. وقد حددت وزارة الصحة ملامح أهدافها فى عهد 
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الك خالد وجاء على iul;‏ التوسعغ فى ترامع الصخة الوقائية,.يتطوين الموجوف من 
الوحدات السحية الوقائية: وإنشاء وحدات آخری جديدة (من مكائب صحية وؤحدات 
لرعایة الأمومة والطفولة ومراكز صحیة)ء وتوسعة شبكة الرعاية الصحية الأولية بإنشاء 
المراكز الصحية بفئاتها المختلفة فى البادیة والمدن: واجراء الدراسات والبیحوث عن 
الشکلات الصحية والبيئية والوبائیة ومشكلات التغذیةء وزيادة القوى البشرية العاملة فى 
JULI‏ الطبی: وإعداد مشروع السجل الصحى العائلى (مفتیء ١5١5‏ ھ). 
وقد اختارت المملكة المراكز الصحية لتكون المستوى الأول فى منظومة النظام (gll‏ 
وكاسلوب للخدمات الصحية الأساسية والمتكاملة وكمدخل لتحقيق هدف الصحة للجميع: 
وذلك من منطلق تبنيها لأسلوب الرعاية الصحية الأولية كأداة لتحقىق هذا الهدف. 
ووضعت وزارة الصحة الخطوط الأساسية للاستراتیجیة الوطنية للرعاية الصحية التى 
تضمنت مايلى (الحارثىء وآخرونء ١٤١٢۱ھ):‏ 
- التوسع فى تقديم الخدمات الصحية بدرجة عالية من الكفاءة لجميع التجمعات السكانية 
بالمملكة. وعلى جميع مستویاتھاء فتأتى مراكز Le JI‏ الصحية فى المستوى «Ja!‏ 
والمستشفيات العامة فى المستوى الثانى» فى حين تأتى المستشفيات التخصصية فى 
المستوى الثالث. 
- التنسيق والتكامل بین الخدمات المقدمة فى هذه المستويات الثلاثة والريط بينهاء وذلك 
لتقديم خدمات صحية جيدة للمواطنين من خلال نظام التحويل الطبى من مستوى الى 
آخرء والذى تكامل بتطبيق نظام الإحالة مع بداية الخطة الثالثة. 
- التركيز على تقديم أفضل الخدمات للأفراد الأكثر عرضة للخطر كالحواملء والأطفال قبل 
سن الدراسة» والتنسيق مع الجھات التى تقدم الخدمات الأخرى ذات العلاقة بالخدمات 
الصحیة من أجل رفع المستوى الصحى للمواطنين. 
— التوعية المستمرة والتدريب المستمر للعاملين فى مجال الرعاية الصحيةء والتنسيق مع 
الجهات المسؤولة عن التدريب والتعليم فى المجال الصحى كالجامعات. 
وربما لا يعرف البعض أن المسئولين بوزارة الصحة بالمملكة بدأوا فى التفكير فى 
فلسفة وآسس الرعاية الصحية الأولية من قبل مؤتمر "ما "Gi‏ الشهير عام ۱۹۷۸م, حيث 
ظهرت فكرة "المشروع الاسترشادى لتكامل الخدمات الصحية بالمملكة” (معهد الإدارة 
العامة ۱۲۹٦‏ ه / (a VY‏ حيث تم اختيار مدينة الرياض ليطبق بها المشروع توطئّة 





£j خديد الأمراض الشائعة فی مجال الرعایة الصحية الأولية بمدينة الرياض‎ iudi 


مراجعة أدبيات الدراسة الفصل الثانى 








لتعميمه فی باقى أنحاء المملكة. وتم تقسیم مدينة الرياضن إلى (YV)‏ منطقة طبقا لوجود 
التجمعات السکانیةء بحيث ينشأ فى كل منطقة مستوصف حى متكامل el)‏ تكن المراكز 
الصحية موجودة فى ذلك الوقت) يقوم بالخدمات العلاجية والإسعافية إلى جانب الخدمات 
الوقائية والتى تشمل رعاية الأمومة والطفولةء وأعمال التطعيم والتحصينء وتحسين البيئةء 
والتثقيف الصحىء ومكافحة الأمراض المعدية» وغير ذلك من المجالات الوقانية. 

ولعل أهم مرحلة فى اتجاه تطبيق الرعاية الصحية الأولية بالمملكة كانت فى أوائل عام 
٤٤٠ھ‏ عندما بدأت تجربة تطبيق نظام رعاية صحية أولية مقبول اجتماعيا وثقافياء وتم 
ia] jd‏ کر ٠ Lada I agua [a‏ بواقع مركز فى کل منطقة صحية طبقا لعدد 
المناطق فى ذلك الوقت. واعتمدت التجرية على استعمال وسائل Ras call dale JH‏ الأولية 
مثل الملف الصحى العائلی والمسح السكانىء وعلى أسس الرعاية الصحية الأولية مثل 
مشاركة المجتمع والتنسيق بين القطاعات: مع وضع تصميم موحد للتجربة لکل هذه 
المناطق مع وجود إمكانية للابتكار والتطوير تبعا لظروف كل منطقة. وتم عمل تقييم لهذه 
التجربة المقترحة. وجاعت نتائجه مشجعة لاتخاذ القرار بتعميم التجربة على جميع المراكز 
الصحية كدليل ومرشد لتقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية (المزروع: (e AV‏ 

Lay‏ يظهر اهتمام المملكة بالتنمية الصحية عامةء ويتنمية p Usi‏ الرعاية الصحية 
£l sv‏ خاصة» من خلال النجاحات التی تحققت عير السنوات الماضية فى اتجاه رفع 
المستوى الصحى للمواطنين» والتى تؤكدها التقارير والشهادات التى تصدر عن المراجع 
الإقليمية والدولية المعنية بالمجال الصحى مثل منظمة الصحة العالمية: والبنك الدولىء 
ومجلس التعاون لدول الخلج العربیةء وغيرهاء بالإضافة إلى الإستراتيجية الصحية وخطط 
وزارة الصحة:. والآفاق المستقبلية للخدمات والمرافق الصحية فى المملكة. 

ويمكن الإشارة هنا إلى أهم ملامح هذا الاهتمام بدور الرعاية الصحية الأولية فى تحقيق 
أهداف التنمية بالمملكة. ويتمثل ذلك فى الدعم والمساندة لتنفيذ برامج الرعاية الصحية الأولية 
مع التركيز على أنشطة الرعاية الصحية للأم والطفل, والعمل على تحقيق التغطية الكاملة 
لتتحصين الأطفال ضد الأمراض المعدية الفتاكة التى يمكن الوقاية منها عن طريق 
التطعيمات: وتطبیق وتدغيم نظام الإحالة الذى يرمى إلى تگامل الخدمات الصحية» وتوفیز 
الرعاية العلاجية العالية الستوی وذلك من خلال التوسع فى شبكة المراكز الصحية 
والمستشفيات العامة والتخصصية: وعلى أن تكون الزيادة فى أعداد المراكز الصحية فى 
المناطق المختلفة طبقًا لمعايير ديموغرافية وجغرافية مناسبة dale y‏ مع ضرورة الاهتمام 
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بتزويدها بالمعدات والتجهيزات اللازمة وذلك لتحقيق التوازن الإقليمى من ناحية توفير 
خدمات الرعاية الصحية الأولية وسهولة الوصول إليهاء ورفع معدلات أداء الخدمات الصحية 
الوقاكية: والقر المطرد فى أعدان القنوئ البشرية العاملة Gale JL‏ اأصكدة I‏ لے ہما 
يتناسب مع الزيادة فی التوسع الكمى لنشر الخدمات» مع العمل على سعودة هذه العمالةء 
وتنمية قدراتهم بالتدريب والتعليم المستمرء بالإضافة إلى زيادة فاعلية التنسيق بين 
القطاعات المختلفة المهتمة والمشاركة فى التنمية الصحية (الحارثى: وآخرون» ۹١٤٠ه).‏ 


مراكز الرعاية الصحية بالمملكة: 


يرجع تنفيذ فكرة مراكز الرعاية الصحية بالمملكة إلى عام ١٤٠٥ھ‏ حيث صدر المرسوم 
الوزارى بتكوين المراكز الصحية وذلك بدمج المستوصفات والمكاتب الصحية ومراكز رعاية 
الأمومة والطفولة لتصبح وحدة إدارية متكاملة» مع تطویر النقاط الصحية لتصبح مراكز 
صحية. ولقد كان ذلك بمنزلة اللبنة الأولى نحو تقديم خدمات الرعاية الصحية الأوليةء أو 
بمعنى آخر تقديم الخدمات الصحية المتكاملة بالمملكة. ومن أهم الخطوات نحو نشر وتعميم 
خدمات الرعاية الصحية الأولية كان ذلك المشروع الضخم وهى مشروع خادم الحرمين 
الشريفين لبناء ۲۰۰۰ مركز صحى حتى عام ٠٠٠٠م‏ (المزروعء ۱۹۹۱م). 

وخلال العشرين عاما الماضية شهدت خدمات الرعاية الصحية الأولية تطورا كبيراً من 
ناحية انتشار شبكة منافذ هذه الرعاية لتغطى جميع أنحاء المملكة. بغرض الوصول إلى 
التجمعات السكانية فی المناطق النائية أو المحرومة من تلك الخدمات: حيث aae al‏ المراكز 
الصحیة من نحو (AAA)‏ مرکزا عام ٠٠4١ه‏ (۱۹۸۰م)ء لیصل إلى )۱۳۰١(‏ مراكز فى 
عام ١٤٠٠ھ (e Ao)‏ وإلى (VM)‏ مرکزا عام ١٤٢۱ھ‏ (۱۹۹۰م)ء ووصل العدد عام 
۸ھ (۱۹۹۸م) إلى )١7445(‏ مركرًا صحيًا (الحارثی» ۱۹۹۹م). 


وتقدم المراكز الصحية بالإضافة إلى الخدمات الوقائية والعلاجية الأساسية وخدمات صحة 
الفم والأسنان العديد من الخدمات الطبية المساندة مثل إجراء الفحوص المخبرية: والتصوير 
الشعاعى. ويتضح حجم الخدمات الصحية الهائلة التى تقدمها المراكز الصحية من عدد 
مراجعى هذه المراكز الذى يتعدى خمسين مليون مراجع سنويا (وزارة الصحة؛: ١٤٢۱ھ).‏ 

وطبقا للتقرير السنوی لوزارة الصحة لعاء 15148ه فإنه يمكن ملاحظة يعض 
المؤشرات عن خدمات المراكز الصحية كما يلى: 
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(7£Y) -‏ من المراكز الصحية بها عيادات للأسنان. 
(7YY) —‏ من المراكز الصحية بها أجهزة للأشعة. 
- (760) من المراكز الصحية بها مختبرات. 
ب aae‏ الأطباء بالمراكرٌ الصحية (YA£Y)‏ طيبياء متهم (YAo)‏ ستعوبيا Gas‏ [7۹.۸)). 
- عدد أطباء الآسئان a (VA)‏ متهم (۱۳۱) سعوديا بنسية .)7/5٠-.5(‏ 
aue —‏ الفاهلي پالکنزنٹن (۸۵۷۸) Uii ya‏ ومعرظة متيع (571؟) من السعوديين: 
48V) ats‏ 
— عدد الفئات الطبية المساعدة (£Y W)‏ فرداء منهم (YV£V)‏ من السعوديين بنسبة (I0 Y)‏ 
- معدل الأطباء (Y, V)‏ طبیب لكل )٠١.٠٠١(‏ من السكان السعوديين. 
- معدل التمريض A)‏ ,6( ممرض/ ممرضة لكل )٠١.٠٠١(‏ من السكان السعوديين. 
- معدل الفئات الطبية المساعدة )3 (Y,‏ فرد لكل )٠١.٠٠١(‏ من السكان السعوديين. 
مراكزالرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض: 
تقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض من خلال المراكز الصحية بالمدينة 
والتى يبلغ عددها (1۷) مرکرٌاء موزعة على جميع أحياء قطاعات المدينة الخمسة (شمال 
ae Gal‏ = چتوپ الرياضن - شرق الرياض - غرب الرياض - وسط الریاض)ء ويعمل بهذه 
المراكز (YY.)‏ طبيباء ويبلغ متوسط عدد المراجعين اليومى لكل طبيب (11) مراجعاء كما 
تخدم هذه المركز أحياء محددة - داخل النطاق الجغرافى المحدد لكل مركز - يتراوح عدد 
سكانها مابين I (Yo)‏ إلى )٠٠١(‏ ألف نسمة؛ وعدد المراجعين بهذه المراكز شهريا يتراوح 
مابين (۸۰۰۰۰) إلى نصف مليون مراجع (مديرية الشئون الصحية بالرياض» ١57١‏ ه). 
ومن المفترض أن يعمل بكل مركز صحى داخل مدينة الرياض قوة عاملة قياسية 
مخطط لها es‏ على عدد السكان بالمنطقةء ومدى ونوعية الخدمات المقدمة. وقوام هذه 
القوة العاملة - على الأقل - كالآتى: 
- ثلاثة أطياء بشریین (حد أدنى ويزداد العدد تبعا لعدد السكان). 
— طبيب أسنان (فى حالة وجود خدمات قسم الأسنان). 
صاع alas‏ 
- مساعد صيدلى. 


E € - P 
دراسة خديد الأمراض الشائعة فی مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض‎ íí 


الفصل الثانى 3 مراجعة أدبيات الدراسة 





وتفوم هذه المراكز المنتشرة فى c Los x‏ المدينة بتقديم الخدمات الصحدة المتفق على 
تقديمها فى اطار مفھوم الرعاية الصحية الأوليةء وھی خدمات صحية موحدة فى جميع 
المراكز الصحية بالمملكةء ومن خلال مهام محددة للعاملين فى الرعاية الصحية الأولية قد 
تتغير أولوياتها من مكان لآخرء إلا Y Ul‏ تخرج عن المهام المحددة التى جاعت فى دليل 
العاملين فى الرعاية الصحية الأولية (منظمة الصحة العالمية, م) وھی: 
١‏ - رعاية امرضی؛ ووقائة صحة السگان: والعناية يصحة المجتمع. 
Y‏ — تقديم الرعاية والمشورة لكل من Gallas‏ طبقا للتعليمات. 
Y‏ - إرسال المرضى الى أقرب مركز صحى أو مستشفى (الإخلاء أو الإحالة) فى الحالات 
الث تصن adl] lale.‏ 
S‏ -رزیارة ساقع aua‏ رسیم لم یرد لقان خر bladi Gas‏ من الرض رم 
العادات الصحة الجددة. 
"— اقامة أوثق اتصال ممكن مع المشرفين على أعمالهم كى يستطيعوا القيام بأفضل أداء 
ممكن فى عملهم والحصول على مايحتاجون إليه من معدات ومهمات. 
V‏ — النهوض بأنشطة تنمية المجتمع والقيام بدور نشط فيها. 
ويناءً على ذلك» فإن العاملين فی الرعاية الصحية الأولية هم التعبير العملى على عزم 
المجتمع أن يكون مسئولاً عن صحته؛ وأن يعوض أى نقص قد يوجد فى التغطية بالخدمات 
i s All‏ إلى جانب واجبھم فى العمل على تحسين مشاركة المجتمع فى الرعاية الصحية 
الاولىة (منظمة الصحة ١ «xl ull‏ ). 
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٤‏ - تنمية القوی البشرية فى مجال الرعاية الصحية الأولية: 

إن الهدف من أى خطة صحية فى إطار النهج المتكامل للتنمية الاجتماعية والاقتصادية 
هو تغيير الحالة الصحية للمواطنين للأفضل؛ لأن كل جانب من جوانب التنمية يعزز 
الجوانب الأخرى. فالتقدم الاقتصادى - على سبيل JUI‏ - يرفع مستوى دخول الآفراد 
مما يسهم فى تحسين الحالة الغذائیةء وتحسين الحالة الغذائية يؤدى لتحسين الحالة 
الصحية. وارتفاع المستوى الصحی يسهم بدوره فى تحسین مردود العملء وتحسین 
الاستفادة من التعليمء والتعليم يؤدى إلى التغير فى أنماط السلوك وإحداث تغيرات 
إيجابية فى مستوى صحة ill‏ مما ينعكس فى النهاية على تحسين الحالة الصحية 
(بریان آبيل - سميث: ۱۹۸۱ (e‏ 

ويستلزم تنفيذ أى إستراتيجية أو خطة أو برنامج فى مجال الرعاية الصحية الأولية 
للارتقاء بالمستوى الصحىء العمل على تحقيق الاستفادة القصوى من جميع الموارد 
اليشرية المتوافرة فى القطاعات الأخرى المعنية يالصحة:؛ وليس فقط الأطباء أو العاملون 
بالتمريض فى القطاع الصحی, أو حتى جميع العاملين فى القطاع الصحی, بل آداء كل 
مایلزم فى سبيل التنسیق والتكامل مع القطاعات الأخرى المعنية ia all‏ واكتشاف 
أفضل الطرق لاشراك الناس فى اتخاذ القرارات المتعلقة بصحتھم: من أجل تنمية 
المسئولية الفردية لخلق الرعاية الذاتیةء واعتياد نمط صحى إيجابى للمعیش٤ء‏ والتوعية 
بالمشكلات الصحية السائدة فى المجتمع وآفضل الوسائل الملائمة للوقاية منها ومكافحتها 
(منظمة الصحة العالمیةء ۱۹۷۹م). فعلى سبيل المثال جاء فى تقرير التنمية البشرية الذى 
أصدره برنامج الأمم المتحدة الإنمائى عام ۱۹۹۸م بعض الحقائق التى تمثل الواقع 
المؤلم من الناحية الصحية لبعض الدول النامیةء فقد وجد أن هناك )٥٤٤(‏ مليار إنسان 
يعيشون فى الدول النامیةء هم يشربون مياها غير مأمونة صحياء وربعهم يعيشون فى 
مساكن غير ملائمةء (/Y-)5‏ منهم لا يجدون الخدمات الطبية الحدیثةء كما أن )/۲١(‏ من 
أطفالهم یعانون من نقص التغذیةء ويموت )/۲۰٢(‏ من سكان العالم الثالث سنويا بسبب 
تلوث البيئة. وغذہ الحقائق المأسوية تشير الى الاختلال الكبير فی التوازن التنموی بین 
دول العالم» ومن شأن ذلك أن ينعكس سلبا على مسيرة التنمية البشرية؛ أو يؤدى إلى 
تكريس الفقر والتخلف فى دول العالم الثالث وتوسيع الفجوة الموجودة بين الدول الغنية 
والدول الفقيرة (طلالء ۱۹۹۸). 
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Jis‏ حاليًا جهود مخلصة للارتفاع بالمستوى الصحى لسکان العالم خاصة فى الدول 
Xa Lll‏ لوق (لستری الى المقبول asl‏ الداخل الركسية لتعريل سار _التفية ال 
على مستوى العالم خاصة فى المجال الصحى. ولذا احتل موضوع تنمية القوی البشرية 
حيزا هاما فى جميع إستراتيجيات وخطط ويرامج تنفيذ وتعزيز نشاطات الرعاية الصحية 
الاولیة؛ لان جهود الاستثمار فى راس JUI‏ البشرى وتخطيط وتنمية وتطوير القوى العاملة 
تحقق قيمة مضافة للتنمية.. فالقوى العاملة المؤهلة والمدرية تعد $355 بشرية لا تنضسى: 
بالإضافة إلى أن العمل على زيادة علم ودراية وخبرة هذه القوى البشرية يزيد قدرتها على 
الابتكار والإبدا «p‏ وزيادة درجة تطور ونمو المجتمع (الحمیدء ٠٤١١‏ ه). 

وإیمانًا بقيمة وحساسیة دور الموارد البشرية لتحقيق مفهوم ومبادئ الرعاية الصحیة 
الأولية فقد تم التركيز فی جميع الصياغات لإستراتيجيات وخطط نشاطات الرعاية 
الصحية الأولية على اتخاذ الدول جميع الإجراءات الحازمة لضمان توافر الأعداد الكافية, 
والآنواع الملائمة من العاملين فى الحقل الصحى اللازمين لتصميم خطط العمل وتثقيذها. 
وهذا یستلزم أيضا إعادة توجيه جميع العاملین فى مجال الرعاية الصحية الأولية لزيادة 
فهمهم وارتباطهم بالرعاية الصحية الأوليةء وإدراكهم أن العمل الصحى فى المستوى الأول 
للرعاية الصحية (على مستوى المجتمع) ليس تقليلاً من درجاتهم أو مسئولياتهم الوظيفية. 
ولذلك يظهر بوضوح احتياج العاملين فى الرعاية الصحية الأولية إلى إعادة النظر فى 
البرامج التدريبية الخاصة بهم لتتلاعم مع الواجبات والمسئوليات التى يتطلبها عمل مقدمو 
خدمات الرعاية الصحية الأولية .(W.H.O., 1978b)‏ 

ومع الوضع فى الاعتبار الفروق الجوهرية بين الدول المتقدمة والدول النامیةء مثل 
الشروق الف ىة قى النراسى Rai o tI‏ وا ناققاق اة y‏ قاط سن 
المستوى الصحى ومعدلات الوفاة والإصابة بالأمراض والاختلافات الموجودة كواقع» لذلك 
فإن طبيعة النظام الصحى المطبق فى الدولة النامية يجب أن يكون مختلفا ليس فقط بسيب 
هذه الاختلافات: ولكن أيضا لكى يتمكن النظام من تلبية الاحتیاج إلى القوى البشرية 
اللازمة سم ضرورة الاستخدام الأمثل للموارد الشحيطةافى الدول التامية بصلفةعاعة (مِنَ 
كفاءات وتمويل وإدارة) للحصول على أفضل مستوى صحی ممكن. ولذا يجب أن يتميز 
هذا النظام بالتركيز على الموضوعات التالية (1985 Sebai,‏ 
- التعليم الطبى الملائم لظروف ومشاكل المجتمع. 
- التعليم المستمر والتعليم الذاتى. 
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- الرعاية الصحية الشاملة (علاجية ووقائية وتعزيزية). 
- أسلوب العمل كفريق (العمل فى مجموعة وليس العمل الفردى). 
- مشاركة المجتمع. 
- استخدام المستوى الملائم للتقنية المتوافرة. 
iss‏ بالضرورة حاجة ملحة لتعديل وتصميم البرامج التدريبية والتعليمية لتساير 
وتلبى احتياجات واهتمامات اكتساب المعرفة والمهارات ذات الصلة الوثيقة باحتياجات 
المجتمع, وبما يؤدى إلى تغير مماثل فى الممارسات المهنية» بحيث يصبح العاملون فى 
المجال الصحى أكثر وعيًا بالاحتياجات الصحية الأوسع نطاقا للمجتمع, وزيادة قدرتهم 
على المساعدة فى تلبية هذه الاحتياجات (ديف رای ۱۹۸۱۰م). ومن المهم فى هذا الشأن 
متابعة عملية التحول فى المؤسسات التعليمية والتدريبية من نمط "الأسلوب التقليدى' فى 
التعليم والتدريب إلى "أسلوب التعليم الموجه للمجتمع لتتوافق العملية التعليمية مع نهج 
الرعارة اللسحية AE‏ 
ولتوضيح هذه المفاهيم الخاصة بأساليب التعليم والتدريب التى تغتمد غليها الممارسة 
المهنية فى مجال الصحة: فإن الجدول التالى (جدول رقم )١‏ يوضح eal‏ أوجه المقارنة بین 
الممارسة المهنية التقليدية والممارسة المهنية الموجهة للمجتمع (منظمة الصحة العالمیةء ۱۹۸۹م). 
ويلاحظ من هذا الجدول تركيز الممارسات المهنية الموجهة للمجتمع (سواء كانت صحية 
أو طبية أو تمريضية أو إدارية) على الرعاية الداعمة والمعززة للصحة: إلى جانب الرعاية 
العلاجيةء ليس للأفراد وحدهم» بل أيضا لعائلاتهم ومجتمعاتهم» وفى JB‏ بعض 
الخصائص التى تتوافق مع مفهوم ومبادئ الرعاية الصحية الأولية مثل: 
- الدراسة المستمرة لأسياب وأماكن وجود المشكلات الصحية وحالات العجز الشائعة فى 
المجتمع. 
— التظریر الستمر الوظاتف ail‏ فى مجالات الؤقاية من الشکلقت aa cal]‏ السائدة 
وطرق مالحا ووعافحكها Lj)‏ قى ذلك اکتشاف (Lal‏ بها Sa‏ مم السیاسات 
Aus aas OE csl s‏ 
— تخطيط ومراجعة الإعداد المهنى الأساسى (يقصد به التعليم بالكليات والمعاهد المتخصصة) 
ومايغد الأساسى (يقضد ية التظيع أو العريب المسصر) من Ro Jal‏ وترسيع العازق: 
واكتساب المهارات والسلوكيات المطلوية لسد احتياجات المجتمع بشكل فعال. 
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جدول رقم )١(‏ مقارنة بين الممارسة المهنية الصحية التقليديه 
والممارسة المهنية الصحية الموجهة للمجتمع 


ظ مركت الامتماع NU‏ 
E.‏ 


القرى آلزیشن صخة الجَتمم 
(مصمم بحسب النمط العلاجى) (مصمم بحسب النمط الاجتماعى 
ظ الاقتصادى للاعتماد على النفس فى 
المجال الصحى) 
جميع السكان | 
Laus 3‏ الجماعات التى ub‏ من 
نقص الخدمة والمعرضة لخطر مرتفع | 
| اتمضعات المحلية والمتازل والدارس 
والمصاتع والمستشفيات واللؤسسات 


























































الشات وا اواد الأخوض 
| والمنازل 


بيئة التعلم الأولية 


الآخرى 
ذو lc dk‏ 





PU ell دوز الفئات‎ 







(يعتمد بعضه على بعض داخل (يعتمد بعضه على بعض داخل 
| القطاع الصحى) | القطا ع الصحی والقطاعات التصلة 


بالصحة) 
المشكلات الصحية 
السائدة واحتياجات المجتمع 
| - أسلوب نھچ الرعایة الصحية الأولية | 
ظ - مشاركة المجتمع والمريض والأسرة 





le JI -‏ الأولیة 
(الرعایة الطبية للأفراد) 













- مشاركة المريض والأسرة فى فى الرعاية 

الرعاية الشاريجية -التعرف على المساعات Lua yall‏ 
- المتابعة لبعض المرضى بعيادة | للخطر ومتابعتها 

الستلفى - اتباع نهج الفريق الصحى فى | 


الرعاية 
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تابع جدول رفم )١(‏ 


NNUS 
NS التلدوية ارس الجا‎ a LaL 


- احتياجات وموارد الفرد والأسرة | - احتياجات وموارد كل من المجتمع 
والفرد والجماعة والأسرة 
— الفرد والأسرة - المجتمع والجماعة والأسرة والفرد 
- أعداف الممارسة: 1 i‏ 
ciat -‏ الؤقائية. اب القركية لی الوفازة' من iul‏ | لکیہ خی SEG‏ 
| الثانية والثالثة 
- الأهداق العلاحبة: 
والأشزة dle ls‏ الذاتية ale Yl‏ 
على التقس 
الرعاية الصحية الأولية للجميع 
وإشراك القطاعات الأخرى المؤثرة فى 
الصحة: واتبا ع نهج الفريق الصحى 
| - النسبة المئوية للتغطية الصحية للسكان 
- معدلات انتفاع المجموعات المعرضة أ 
dl‏ الشدیں بالشيمات 
- معدلات التغیر فى الوضع الصحی 
للمجتمع والمجموعات المعرضة للخطر 
دوعولا o al‏ لس الساماٹ 
| “المعالجة". أو التطعيم.وإتمام | 
اساقوة LUI Baa ug ag‏ 
باللستشفی, والقدرة على الرعاية | 
الذاتية:والتغيرات فی السلوك 
الد 
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- التقييم المستمر لمدى إمكانية توصيل الرعاية الصحية الأولية لجميع أفراد المجتمع, 
متوافرةً. أو دون المستوى المقبول. بمعنى تحقيق إستراتيجية التغطية الشاملة ويكفاءة. 
- التعرف على الجماعات والمناطق الجغرافية التى تكون فيها الرعاية الصحية إما غير 

متوافرةء أو دون المستوى المقبول. 
- توسيع نطاق الخدمات بحسب مايتطلبه تقديم الخدمة الصحية للجميع» خاصة للجماعات 
الأكثر تعرضًا لخطر المرض أو الاصابةء وكذلك الجماعات المهمشة أو المهملة صحياء 
وتقديم الرعاية الصحية الوقائية والتعزيزية للصحة فى مواجهة المشاكل الصحية 
السائدة: 
- إشراك أفراد المجتمع فى عمليات تخطيط وتقديم وتقييم الرعاية الصحية الأولية. 
- إنشاء نظام للاحالة والدعم بین مستوى الرعاية الصحية الأولية والمستويات الأعلى 
للوعاية اة 
- السعى إلى تضافر جهود المجتمع والتنسيق بينها وبين القطاعات الرامية إلى تحسين 
الظروق الاجماعية المؤثرة فى الستوی الصسخی, :مل الأحوال الاقتصنادية: والتغدية: 
والإسكانء والتعليم» وبينة العمل. 
وإذا انتقلنا من طبيعة ونوعية التعليم والتدريب المطلويين لمواكبة نهج الرعاية الصحية 
الأولية إلى استخدام الأساليب المناسبة لتعلیم الكبار» مثل استخدام أسلوب "حل المشاكل 
فى العملية التعليمية والتدریبیةء فإن أول مايمكن مناقشته فى هذا الشان هو التساؤل عن 
الفوائد التى يمكن تحقيقها إذا استخدمنا هذا الأسلوب كبديل عن الأسلوب التقليدى. 
فمن المعروف أن التعليم بأسلوب حل المشاكل يعتمد على استخدام المشكلة كدافع وموجه 
للتعلم» وذلك Cage.‏ عن الأسلوب التلقينى للمحاضرة التعلیمیةء وحيث يكون المطلوب العمل 
على حل المشكلة قبل أن يتعلم الطالب الجزء الخاص بالعلوم الأساسية المراد تعلمها. 
ویحقق تطبيق هذا الأسلوب الآتى )2001 ,8261 ): 
اسل فى nai‏ سکریٹسا ماق حاف اکر ct‏ مو JU odas]‏ 
التعاون والتفاعل الإيجابى وإيجاد روح وعمل الفريق. 
- تقوية نزعة التعلم الذاتى لدى المتدرب. 
- الدعم والتعلم المتيادلء وانتقال الخبرات والمهارات بين المتدربين» من eal‏ أساسيات 
ترسيخ مفهوم العمل كفريق. 
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وفى جميع الأحوال يجب أن يكون واضحا باستمرار الهدف التعليمى المطلوب 
تحقیقهء بمعنی أنه مهما اختلفت الصياغات للأهداف فمن الضرورى أن یکتسب المتدرب — 
من خلال عملية مستمرة من التعليم - المعلومات والمهارات الأساسية اللازمة ليصبح قادر 
على تحديد مكونات ووظائف النظام الصحى الذى سيعمل فيه (والنظم الأخرى المؤثرة فيه 
والمتفاعلة معه)ء والنظم التى يعيش فيها المستفيدون من الخدمة الصحية (كالمجتمع 
المحلى وبيئة العمل والأسرة والمدرسة)ء وتحديد الدور الذى يمكن أن يلعبه سلوك أو فعل 
ما فی aal] daaill‏ الساكق اڈ محسومة معن من الس تق easi] Can ig‏ 
والتجارب السلوكية لجمهور المستفيدين إلى مفاهيم صحية لتعزیز الصحة والمحافظة 
عليهاء واستعادتها (فى حالة المرض)؛ ومتابعة الحالة الصحية من خلال تطبيق ومراقبة 
وتقييم أى تدخل صحى مناسب يتم اتخاذهء وتنمية المهارات اللازمة للتعلم الذاتى: ولكى 
يصبح المتدرب قادرا على استخدام هذه المهارات كجزاً من عملية "التعلم أثناء العمل" فى 
حیاته المهنية المقيلة )1997 .(Abdelgaddir,‏ 


© - تنميةالقوى البشرية فى مجال الرعاية الصحية الأوئية بالمملكة 
العربية السعوديك: 

تولى المملكة العربية السعودية اهتمامًا كبيرا بتنمية القوى العاملة بالمجال الصحی, 
وذلك بغرض ls Yl‏ ع بالمستوى العلمى والكفاءة المهنية للكوادر الوطنية العاملة فى جميع 
«a sl‏ أنشطة الخدمات الصحدة: وفى اطار الجهود الیڈولة للوضول للأهداف العامة للدولة 
فى مجال التنمية الصحية كمدخل أساسى للتنمية الشاملة فى جميع المجالات. 

ويقوم هيكل القوى العاملة بوزارة الصحة على سبع فئات من الوظائف (وزارة الصحة, 
۷٣‏ ف) ھی 
PENA, IN C ۸‏ 
Y‏ — وظائف هيئة التمريض. 
Y‏ ب وظائف الأخصائيين والفتييت الصحبية: 
٤‏ — وظائف الصيادلة. 
toca‏ قن ibam]‏ 
٦‏ - وظائف مالية وادارية. 
V‏ — وظائف العمال والمستخدمين. 
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اللفضل الثانى Áo‏ 

وقد رکزت إستراتيجيات خطط التنمية السعودیة بشكل رئيسى على تنمية القوى 
البشرية عن طريق التعليم والتدريب ورفع المستوى الصحىء وارتكزت فلسفة هذه التنمية 
فى المملكة على فكرة "السعودة" (الحارثى: وآخرون, ۱۹۹۹م)ء أى زيادة نسبة العاملين 
بالقطاع الصحى من السعوديين والتوسع فى تأهيلهم وتدريبهم» وخاصة الفئات التى تعمل 
فى المجالات الفنية المعاونة مثل الفنیین الصحيين والمساعدين الفنيين. مثل الممرضين 
code Loans axi sas‏ السوئلوظب الآسنان. eas‏ غرف الععلیاتہ ابی المختبرات. 
«aisle Laut s‏ والقلوج الاي لاق السصسية نشی nal]‏ وق 
التغذیةء والقابلات, وفنیات السجلات الطبية. ولتحقيق تلك الفلسفة تم التوسع فى إنشاء 
المعاهد الصحية الثانوية لتغطى جميع الناطق الصحية Lll‏ كما تم تحويل بعض 
المعاهد الصحية إلى كليات لتتيح لخريجى المعاهد الصحية الثانوية أو الثانوية العامة 
فرصا تعليمية متقدمة» كما يجرى تطوير مستمر للمناهج وأساليب التدريس لتواكب 
التغيرات والتطورات فى العلوم والمفاهيم الصحية؛ مع التركيز على العمل الميدانى» وإيجاد 
برامج للتدريب والابتعاث الداخلى والخارجى. 

وطبقًا لما توافر من بيانات فى التقرير الصحى السنوى لوزارة الصحة عام ٤٢۱ھ‏ 
فقد بلغ aac‏ المعاهد الصحية (YY)‏ سا عام MEM‏ وبلغ عدد الطلبة الجدد الملتحقين 
بهذه المعاهد (YY.)‏ طاليّاء وعدد الخريجين (۲۷۲) طالبًا لنفس العام» وبلغ عدد الكليات 
الصحية (Y)‏ كليةء منها (V)‏ كليات للبنین, و(٦)‏ كليات للبنات: وعدد الطلبة والطالبات 
الملتحقين بهذه الکلیات (111) طاليًا وطالبة عام ٤٢۱ھ.‏ تشكل الطالبات منهم نسبة 
(۳۲۰۷ /)ء كما بلغ ade‏ الكشريهين والشريهات من es al‏ الصحية (EVA)‏ خریچا 
وخريجة عام ۸ ه. تشكل الخريجات منهم نسبة (۳۳۰۷/). والجدول رقم (Y)‏ يوضح 
أعداد الخريجين من المعاهد والكليات الصحية المتوسطة التابعة لوزارة الصحة 
(الحارٹی» وآخرون, ۱۹۹۹م) حتى العام الدراسى -AMENA/NEW‏ (۱۹۹۷)ء وھی من 
الفئات الهامة فى مجال تنمية القوى البشرية لتمثيلها لفئات لديها احتياجات تدریبیه 
متعددة مطلوب العمل على تلبيتهاء لدور هذه الفئات الهام فى العمل بأسلوب الفريق. 


— 
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بلص صب صو وو وو ب ربس ص ی 





جدول رقم (Y)‏ أعداد الخريجين من المعاهد والكليات الصحية المتوسطة التابعة لوزارة 
الصحة حتى عام /1١141١-8١141اه‏ (۱۹۹۷ھم) 
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الفضل JJ‏ سد 

وتلعب الجامعات السعودية Paga‏ هاما فى مجال التعليم الطبى الجامعى حيث تمد 
وزارة الصحة باحتياجاتها من الكوادر الطبية والصحية من خلال خريجى الكليات 
الطبية والصحية من السعوديين فى التخصصات ال مختلفة التى تحتاج إليها الوزارة 
YY)‏ تخصصًا موزعة على١٠‏ كليات جامعية متخصصة). وقد بلغ عدد الطلبة والطالبات 
بالكليات الطبية والصحية (1577) طالبًا وطالبة عام 514١هء‏ تشكل الطالبات منهم نسبة 
YA, Y)‏ 7). كما يلغ عدد الخرمجين ida sails‏ من القلزات Colbll‏ والصحية الجامعية 
(۷۷۰) خريجا وخريجة عام ۸١٤١هء‏ منهم YA, A)‏ 7( من الخريجات. 

وقد حققت القوى البشرية العاملة فى وزارة الصحة نموا ملحوظًا خلال فترة خطط 
التنمية المتعاقبة التى قاربت العشرين عاما يتناسب مع نمو السکان حيث زاد عدد الأطباء 
من (e YYY)‏ غاد ۲ هالى (V£AVY)‏ عام SaL calls à V£YM‏ سن (YYo)‏ الى 
(۸۹۲)ء وأعداد هيئّة التمريض من (۹۷۲۹) الى (YA)‏ والأخصائيين والفنيين 
الصحيين من )- .93( إلى (۲۱۱۲۷)ء والفئات غير الطبية من ١١٤٥٥٠إلی‏ ۲٥۹۸ء‏ 
ويزيادة إجمالية لجميع الفئات من )۲۱۱۲٢(‏ الى (۱۳۲۹۱۷) (فى نفس هذه الفترة)؛ 
ويمعدل نمو خلال الفترة بلغ (Y, VA)‏ وهو معدل نمو مرتفع يعكس اهتمام ولاة الأمر 
نضحة الواطتين (وذارة hall‏ 299اهف). 

وقد دأبت وزارة الصحة منذ إنشاتها على الاهتمام بإتاحة الفرص التدريبية للقوى 
العاملة الصحية بالوزارة داخل المملكة وخارجها وذلك من أجل رفع كفاءة العاملين 
وتحسين مستوى أدائهم» وإعدادهم لمواكبة التطورات التقنية والأساليب والنظم الحديثة. 
واعادة تأهيل خريجى المعاهد والکلیات الصحية والكليات الجامعية إلى التخصصات التى 
تحتاج إليها الوزارة» مع الأخذ فى الاعتبار رفع معدلات السعودة للقوى العاملة فى 
القطاع الصحىء خاصة فئة الأطباء الممارسين العامين والفئات الفنية والفنية ae Lal‏ 
بالتنسيق مع الجهات المختصة. ووضعت لذك البرامج التدريبية والتأهيلية والتی ترتكز 
على أربعة محاور رئيسية (الحارثی» وآخرون» ۱۹۹۹م) هى: 
+ اقوس alil‏ 
يتات ual‏ 
عق alit‏ هي 
- الايتعاث الخارجى. 





دراسة asa.‏ الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض ۵۵ 


مراجعة أدبيات الدراسة ‏ - الفصل الثاني 





التدريب الد اخلی: 


يتم التدريب الداخلى من خلال عقد البرامج التدريبية أو الدورات التدريبية فى 
المستشفيات والمراكز الصحية التابعة لوزارة الصحة: والمستشفيات الجامعية: ومراكز 
التدريب الطبيةء ومعاهد التدريب الفنية والإدارية الآخری (ومن ضمنها بالطبع معهد 
الإدارة العامة). والقئات التی يشملها التدريب تضم الأطباء والصيادلة وهيئة التمريض 
والمساعدين الفنيين والمراقبین الصحيين والإداريين» حيث يتدرب أفراد كل فئة طبقًا 
للاحتياجات وذلك فى المجالات التى يغطيها التدريب مثل: فروع الطب المختلفة» والصيدلة, 
والخدمات الفنية المساعدةء والصحة العامةء وعلم النفس وتنمية المجتمع؛ والتخصصات 
الإدارية. 

واهتمت وزارة الصحة فى الأونة الأخيرة بالتركيز على مجالات صحة الام والطفل 
وجودة الخدمات الصحية. ويمكن الرجوع انی أتشطة التدريب عام :۵ھھ (وزارة 
الصحة٤ء ۱٤/۸٤١١١‏ ه) ومقارتتها يما تم عام 4ه (وزارة الصحة: ۱٢١۱۸‏ ه)ء 
حيث تم عقد (۱۲۳۱) دورة تدريبية للعاملين فی المراكز الصحية عام ٤٤٢۱ھ‏ فی مجال 
الجودة £e gil‏ (مقارنة بعدد ۱۷١‏ دورة تدربيبة عام «(2a VÉ Vo‏ شارك فيها (۱۸۷۲۹) 
متدربا ما بين طبيب وممرض ومراقب صحى وصيدلى ومساعد صيدلى وإدارى Ja Uis)‏ 
[adis AY NA‏ عام 0 ھ). كما تم عقد (Yo)‏ دورة تدريبية فى مجال رعابة الأمومة 
والطفولة (مقابل ٠٠١‏ دورة تدريبية عام (Ca ME Yo‏ تدرب فيها (YYY)‏ متدربًا من الأطباء 
والممرضين (مقارنة بعدد ۱۳۲۳ متدريا عام (aM Vo‏ 


الابتعاث الداخلى: 


اهتمت وزارة الصحة بإیفاد يعض العاملين بها من الأطباء وغيرهم من فئات العاملين 
الأخرى للدراسة والتدريب فى الجامعات السعوديةء وذلك تمشيًا مع سياسات الوزارة 
الهادفة للارتفا ع بالمستوى العلمى لمنسوييها. وتتعدد صور الابتعاث الداخلى مابين 
الايتعاث لغرض الحصول T‏ درحة ا ماجستیر أو الديلوم من الحامعات السعودية فى 
التخصصات الإكلينيكية المختلفة, والرعاية الصحيةء وإدارة المستشفياتء وعلم الوبائیات, 
أو شهادة البكالوريوس من كلية العلوم الطبية والتطبيقية بالنسبة لخريجى المعاهد 
الصحیةء أو الحصول على درجة الزمالة العربية والسعوديةء أو الزمالة البريطانية فى 
فروع الطب الإكلينيكى المختلفة. وقد بلغ عدد الملتحقین والملتحقات الجدد ببرامج الزمالات 





الفصل الثانى مراجعة أدبيات الدراسة 





(VES) Lillo yall;‏ تا وملتحقة al VV) aE ile‏ قح (Ea) qas‏ من 
الاقات E Es]‏ ال VENAZ VEN‏ ان act hy‏ عت ) (A«‏ مالس الات الخريية 
aal‏ و Las (NJ‏ جام لاك قا ى )8( assu liL Saca. Lass‏ 
ولم يلتحق بالزمالات البريطانية سوى ملتحق واحدء واشترك فى برنامج زمالة مستشفى 
el‏ فيسل الققسسی pass aas ١‏ .)5( حاکن apa sas‏ الدبلوع الطيى. 
وقد حظى طب الأسرة والمجتمع بأهمية خاصة فى برنامج الزمالات الطبية والدراسات 
اليا حيث التحق aal aab (MV) «salio‏ وهذا يعكين هدري الأفمية والخرض على 
a‏ كوانو قنية متخ صا انکر قادرة فی e fed]‏ تقدیم laii:‏ کی فی 
جال ile JI‏ المسحية AMI‏ 


الندريب والايتعاتث الخارجى: 


اقتناعًا بأهمية تدريب اللوظفین, وباعتبارہ "جزءًا من واجبات العمل النظامية” كما جاء 
بالمادة Y£‏ من نظام الخدمة المدنية بالمملكة, اهتمت وزارة الصحة بإيفاد الکوادر الطبية 
والمساعدة والإدارية المؤهلة للخارج للتدريب فى المجالات الطبية والصحية المتعددة: وذلك 
بغرض توفير الموارد البشرية اللازمة والمؤهلة للإسهام فى إدارة وقيادة العملية التنموية فى 
المجال الصحى. وخلال سنوات خطة التنمية الثانية من عام ۱۳۹۵۰ إلى عام ١٤٠٠ھ‏ 
(a MA M Vo)‏ بلغ عدد المتدربين بالخارج (£A1)‏ متدربا (الحارثى: ۱۹۹۹م)ء تم 
تدريبهم فى فروع الطب المختلفةء والصيدلة والأدویةء والخدمات الطبية المساعدةء والصحة 
العامة. والتخصصات الإدارية. وقد وصل oae‏ المتدربين بالخارج عام ١٤٢۱ھ‏ (۱۹۹۰م) 
إلى (o£)‏ متدريًا من الکوادر الطبية والفنية والإدارية» وقد تدرب قرابة نصفهم بالمملكة 
المتحدة Yo)‏ متدربًا)ء وأربعة متدربين بالولايات المتحدة الأمريكيةء والباقی بالبلاد العربیة 
والبلاد الآخری. 


وذلك بهدف الحصول على درجات علمية متقدمة كشهادة الدكتوراه أو الماجستير فى 
E ETE EI‏ الظبينة البق ةوق وهل الع الشمين فى العقانات الوطنية فى 
التخصصات الادارية والصحية. وعلى سييل «JU‏ بلغ عدد الممتعثين كي —( 
خطة التنمية الثانية ۱۲۹۹ھ بيد Yoo Fan ada "iri‏ یں رہ 


دراسة asa.‏ الأمراض الشائعة فی مجال الرعاية الصحية الأولية مدينة الرياض ۷ذ۵ 


مراجعة أدبيات الدراسة الفضل الثانى 





السعوديين فى أغلب وآدق التخصصات الطبية والاداریةء وخاصة فى مجال إدارة 
المستشفيات والصحة العامة وعلم النفس الاجتماعى إلى جانب أفرع الطب الإكلينيكية 
المعروفة. 

ويذكر فى هذا المجال أنه خلال عامى ۱٥٤١‏ و ١٤٢۱ھ‏ (۱۹۸۹ و۱۹۹۰م) أنهى )^£( 
ميتعثًا دراساتهم للحصول على درجتى الماجستير والدکتوراہ وقاموا بعد عودتهم من 
الخارج بالعمل بوزارة الصحة فى الأعمال التی تناسب مؤهلاتهم التى حصلوا عليها. 
وقد أصدر وزير الصحة عام 1١151١ه‏ (۱۹۹۷م) القرار الخاص باللائحة التنظيمية 
للابتعاث والتدريب الداخلى والخارجی, وذلك بعد أن اتسعت دائرة أماكن التدريب بتوافر 
الدراسات المتخصصة داخل المملكة للحصول على درجة الدكتوراه أو الماجستير أو الزمالة 
من الجامعات والمستشفيات المتخصصة السعودية (الحارثی» وآخرون: (e ١1199‏ 


برامج التعليم الطبى المستمر: 
التعليم الطبی المستمر من العوامل الأساسية التى تساعد على رفع مستوى آداء وكفاءة 
العامليج في لتعال العتعی۔ ولا شرب عق بال :اعد ان مجال Sale JI‏ السبعية من 
مقدار المعرفة والأساليب المستحدثة. فمن طرق جدیدة للوقاية من الأمراضء الى أنواع 
مبتكرة من الآدویةء الى مبتکرات متجددة من المعدات والأجهزة الطبية والعلمية للتشخيص 
Llc‏ لزم مانستجراى مواكتة خت القطورات وااتفیزات راق يكين العاملون فين 
المجال الصحى مستعدين لمواصلة التعلم والتدريب لرفع المستوى العلمى والمهنىء» وبالتالی 
تحسين أسالس الرعاية الصحية المقدمة للمواطنين (كورى: وآخرونء ۱۹۸۷). 
وقد قامت وزارة الصحة بتنقيذ عدة برامج طبقًا لهذا المفهوم للتعلیم الطبى المستمر 
- تأهيل حریجی وخریجات الثانوية العامة للعمل فى المهن الصحية. 
Bae] -‏ تافیل خریجی وخريجات يعض الكليات الجامعية العمل في الؤظاكف القنية 
الصحة. 
— إعادة تأهيل خریجی المعاهد الصحية العاملين فی الوزارة للعمل فى التخصصات التى 
تحتاج Gall‏ الخدمات الصحية. 





۵۸ دراسة دید الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض 


الفصل الثانى مراجعة أدبيات الدراسة 


وتضمنت خطة الوزارة فى هذا المجال ضرورة تقديم الحد الأدنى من التعليم الطبى 
المستمر لجميع الفئات الصحية: ولذا فقد نفذت الوزارة )۱٥۰۷(‏ ندوة ومحاضرة ومؤتمر 
ولقاء علمى خلال عام ١51١5‏ ه شارك فيها آلاف من منسوبی الوزارة فى جميع المستويات 
من المناطق الصحية المختلقة بالمملكة (وزارة الصحةء ٠٤١١‏ ه). 


ثانيا - الدراسات السابقة: 
-١‏ الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية: 
الصحة والمرض: 


يعتبر التشخيص السلیم والعلاج الملائم للأمراض والإصابات الشائعة يما فى ذلك 
إجراء الجراحات البسيطة والولادات الطبيعية من أهم عناصر الرعاية الصحية الأولية 
(19783, .11.0./): وذلك لطبيعة امرض أو الإصابة وماتخلفة من مشاعر التوتر والقلق, 
وأيضا لطبيعة التصور الخاطی لدى معظم الناس لمفهوم الصحة oa ls‏ وأنه لا يتم 
استخدام الخدمات الصحية إلا عندما يكون الإنسان مريضا فقطء وكذلك لنوعية الخدمات 
المقدمة لعلاج الأمراض فى برنامج الرعاية الصحية الاولیةء والأسلوب الذى يقدم به المركز 
الصحى هذه الخدمات» وتاثیر ذلك على أفراد المجتمع بمختلف مستوياتهم الاجتماعية 
والثقافیةء وثقتهم أو عدم ثقتهم فى خدمات الرعاية الأولية التی تقدم لهم عن طريق المركز 
"NW‏ 

والمقصود بعلاج الأمراض أو الإصابات فى إطار مفهوم الرعاية الصحية الأولية 
يتناقض مع المفهوم التقليدى للعلاج» والمتمثل فى آنه مجرد رعاية علاجية تقليدية غرضها 
وصف الدواء للحالة المرضية لفرد ما بعد ظهور المرض. فمفهوم العلاج للأمراض 
والإصابات فى ظل مفهوم الرعاية الصحية الأولية يعنى تقديم الرعاية المتكاملة والشاملة 
فى حالة حدوث أى مرض أو إصابة طارئةء ويعنى هذا p Lal‏ تقنيات ذات أسس 
Gale‏ ووسائل مقبولة عمليّاء وملائمة اجتماعياء مع مشاركة المجتمع والجهات ذات العلاقة 
بالصحةء فيؤدى هذا إلى تقبل جميع أفراد المجتمع لنوع وجودة الخدمة المقدمة لهم (وذلك 
مايمكن فهمه وتحديده من تعريف الرعاية الصحية الأولية الذى سبق الإشارة إليه من 
قبل). ولذا تقع المسئولية على جميع آفراد الفريق الصحى تجاه علاج الأمراض البسيطة 
سواء كانت شائعة أو نادرة» مع اتخاذ الإجراءات السليمة تجاه الأمراض الخطيرة من 


دراسة aga‏ الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية auae‏ الرياض ۵۹ 


مراجعة أدبيات الدراسة | الفصل الثانى 








إسعاقات وغيرها والتحويل للمستويات العلاجية الأعلى وحسب ماهو محدد سلفا (المزروع 
۱ھ) 

والمرض طبقًا لتعريف منظمة الصحة العالمية "هو أى ابتعاد - شكلى أو موضوعى - 
عن حالة الصحة للفرد" (۷۷.11.0.,1959)ء وتعريف المنظمة للصحة هو "حالة من اكتمال 
السلامة للفرد lies Gin‏ واجتماعياء وليس فقط مجرد الخلو من المرض أو العجزٴ 
(W.H.O.1978a)‏ ومن التعريفين السابقين يمكن إدراك أهمية ظاهرة المرض لعلاقتها 
بکل مايمس الانسان, وبالتالی لا يمكن لأى دولة - سواء كانت غنية أو فقيرة - تجاهل 
أهمية دراسة ومكافحة الأمراض التى تصيب مواطنيهاء ولذا يلزم باستمرار جمع 
وتصنيف وتحليل جميع البيانات التى يمكن الحصول عليها عن ظاهرة الأمراض بالمجتمع 
(W.H.O., 1968 & Jaco, E., 1979 & Hetzel, B., 1978)‏ للأسباب الآتية: 

١‏ — تحدسد الحالة الصحية للسكان: 
ia]‏ العا السا هة لسكا 
ب - اكتشاف أى تغير فى الحالة الصحية للسكان. 
ج - التنبؤ باتجاهات الحالة الصحية (أو اتجاهات الأمراض). 
Y‏ - دراسة محددات الصحة فى المجتمع: 
أ- دراسة مسسات الأمراض. 
ب — دراسة العوامل المؤثرة فى حدوث الأمراض. 
ج - دراسة العوامل المؤثرة فى التاريخ الطبيعى للأمراض. 
eux - Y‏ تاثیر الخدمات الصحية: 
أ - تآثير الاجراءات الوقائية المتخذة لمنع حدوث الأمراض. 
ب - ui‏ الاجراءات العلاجية المتخذة لمكافحة الأمراض والقضاء عليها. 
ج - تأثير الرعاية الطبية على درجة شدة الأمراض أو ماتخلفه من إعاقات. 

و بالإضافة الى ماسبق ذكره عن أهمية دراسات البيانات الخاصة بالحالة الصحية 
للسكان» فإن معرفة المشاكل الصحية الشائعة فى آى مجتمع ضرورية للغاية لتحديد 
الأولويات للسياسات ias all‏ وبالتالی توفير - أو إعادة توزیع — الموارد اللازمة لأى 
ترتمبات أو أنشطة للرعاية الصحية تهدف لتحقيق غايات العدل والإنصاف والمساواة فى 
توزيع الموارد» مع تحقيق الفاعلية والكفاءة (بريان آبيل - سميث: ۱۹۸۱). 





E‏ دراشة دید الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض 


الفصل الثانى مراجعة أدبيات الدراسة 





أما بالنسبة لشيوع المرض فيمكن التعبير عنه بتكرار حدوث المرضء أو بمدى انتشار 
المرضء ويهمنا هنا علاقة ذلك بمعدل استخدام خدمات الرغاية الصحیة الأولية التى 
تقدمها المراكز الصحية بالنسية للحالات المرضيةء فقد وجد أن معدل استخدام خدمات 
الرعاية الصحية الأولية (الوقائية والعلاجية) يفوق بكثير معدل استخدام الخدمات العلاجية 
بالمستشفيات )1982 , (Gold‏ وذلك نظرا لأن الرعاية الصحية الأولية ھی خط الدفاع 
الأول Local‏ رخسم as‏ القود a s Lg c Lg‏ التظام الصحى الهرمى الد 
coli‏ كبا فی سروف اق اللجال الصسدى ail) .(W.H.O,,19788)‏ ود Gaul‏ أن 
قرابة (7۸۰) من الحالات المرضية التى تصیب السكان تتميز بأنها بسيطة من ناحية 
التشخيص والعلاجء ويمكن التعامل معها فى المراكز التى تقدم خدمات الرعاية الصحية 
الأولیةء دون الحاجة إلى استخدام أجهزة تشخيصية أو علاجية معقدةء وآن نسبة قليلة من 
لوقب کی الئل لو ijo at‏ شال هة ea Baia‏ إسالعهاب إلى day!‏ 
الصحیة الاطلی )1973 .(Cavett,‏ 
وتختلف درجة انتشار الأمراض طيقًا للظروف والأحوال التى تحدث قيها والمحددات 

التى تؤثر فيهاء وهى الظروف والمحددات الخاصة بالانسان (العائل) المعرض للاصاية 
بالمرضء أوبالعامل المسبب للمرض کالبکتیریا والفيروسات» أو بالبيئة المحيطة بالإنسان 
سواء كانت طبيعية أو بيولوجية أو اجتماعية وثقافية (السباعىء ۱۹۷۰ والشناوی: 
٦ھ‏ وكارل إيفانج» وآخرون: ۱۹۸۰). وانتشار مرض ما لیس بالضرورة us‏ مطلقا 
أو على وتيرة واحدةء بل يآخذ فى الواقع Bac‏ صور يمكن على أساسها التصرف تجاهه 
الخاد التجرانات اللازمة للوقاية واللكافهة والعلاح: ويمكن تحبید سور اتتشاز oU.‏ 
على التحر التالى iA NE ouai)‏ 
- الحالات الفردیة: إذا حدث المرض فی متطقة ماء وكان عدد المصابين بالمرض قلیلاء 

وحدثت الإصابات فى جهات متفرقة بالمنطقةء بحيث لا يمكن إيجاد أى برهان على 

وجود علاقة أو ارتباط بین المصابين بالمرض. 
— الوياء المحلى: حيث تحدث الإصابة A JG‏ فجاة: مع زيادة فى aae‏ الصابین 

بالمرض فى منطقة أو إقليم أو دولة ما عن المعدل الطبيعى (المتوقع) المعروف عن 

المرض وتتم الإصابة بالمرض فى فترة وجيزة: ثم یبدا فى الانحسار بعد فترة وجيزة 

قد تصل الى عدة أسابيع. 
“الوا الغالی: هق All‏ التق تشن فی Sce‏ دول فى وقت:واحد. (غاليا aas‏ 
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ہر معدا مع agas‏ خسائص الوياءمن حیث الزيادة فى ae‏ المصابين عن 
المتوقع بالنسبة لفترة مماثلة فى نفس ا لمکانء مثل الكوليرا والطاعون. 
- المرض المتوطن: هو المرض الذى تحدث الإصابة به باستمرار بين aae‏ كبير من الأفراد 
فى منطقة أو دولة ماء وبحیث لا تخلو منه هذه المنطقة أو الدولة طوال السنة. ومعظم 
الأمراض المتوطنة تكون من الأمراض الطفيلية كالبلهارسيا والملاريا. 
وبغض النظر عن شيوع المرض أو عدمه فإنه يلزم القول بأن تمتع الإنسان بالصحة 
لا یعتی فقط الخلو من الأمراض. بل يعتى أيضنا وَجود الفرد (العائل) فى خبالة توازن 
معينة بينه ويين Rial‏ التى يعيش فيهاء ويين العامل المسيب للمرض (كالبكتيريا فثلاً). 
فمستوى صحة أى إنسان لا يعتبر حالة 'ثابتة' (إستاتیکیة)ء ولكنه تعبير عن حالة 
"ديناميكية” تنشاً عن تفاعل عدة قوی أو عوامل يعمل كل منها فی اتجاه قد تكون محصلته 
النهائية سلبية أو إيجابية وذلك فيما يتعلق باكتساب الصحة أو فقدها (شكل رقم (Y‏ 


شکل رقم ( 
العلاقة بين العائل والعامل المسبب للمرض فى مرحلتی التوازن وانعدام التوازن فى البيئة 


^ m 9? y* 


غائل 2 عامل 





(Pyle, Gerald F., 1979, "Applied Medical Geography", New York (المصدر:‎ 
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ويكون بذلك المستوى الصحی للفرد عبارة عن "المنتج" الناشىء عن تفاغل هذه 
العوامل: فإذا تغليت العوامل السلبية يصيح الفرد مريضاء وإذا كانت العوامل الإيجابية 
أشد قوة فإن الفرد يستمر فى حالة الصحة والسلامة. فالانسان قد تضعف لديه القدرة 
على مقاومة الأمراضء لنقص فى ا لمناعةء أو سوء التغذیةء أو العادات الشخصية A ull‏ 
وغيرها. كما قد تزيد فى بعض الأحيان ضراوة العامل المسبب للمرضء مثلما يحدث فى 
حالة الإصابة بفيروس الإنفلونزا بشكل وبائی. وأيضا قد تحدث تغيرات بيئية بفعل 
Lay!‏ فى الغالبء أو يفعل الطبيعة أصياناء مثل التلوية الییی: أو Bal‏ سسائة 
الستنقعات, أو تقليص طبقة الأوزون» مما یؤدی إلى الزيادة فی قابلية السكان فى مجتمع 
ما للإصابة بالأمراض (أبو ريةء 1199 م) والنتيجة فى جميع الأمثلة السابقة ھی الاخلال 
ب التوازن المطلوب بين الإنسان والعامل المسبب للمرض وييئة ال معیشةء وهو فى الواقع 
عدم توازن فی غير مصلحة الإنسان؛ لأنه يسبب اعتلاله وإصابته بالمرضء وعلى عکس ما 
نستهدفه من العمل على أن يتمتع بمستوى صحى مناسب يمكنه من الإسهام فى عملية 
التنمية وتحقيق الرفاهية. ومن الواضح أن الوضع الأفضل هو عندما يكون هناك توازن 
لصالح صحة الفرد. 


ولهذا يمكن اعتبار أن الصحة والمرض هما طرفا نطاق أو مجال معين غير ثابت 
(ديناميكى) ومتعدد المستويات داخل نطاق ممتد» أحد طرفيه المستوى المثالى للصحة: 
ويتدنى سلبيا إلى أن يصل للطرف الآخر وهو مستوى الاحتضار. وكما يظهر من الشكل 
رقم (Y)‏ فإنه يمكن تحديد عدة مستويات مابين الصحة والمرض على ذلك النطاق أو المجال 
(الشناویء ١1١1‏ ھ) كالآتى: 


شکل رقم (Y)‏ 
مستويات الصحة كحالة ديتاميكية 
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- مستوى الصحة المثالية Health)‏ 10681): هى درجة الكمال من الناحية البدنية 
والنفسية والاجتماعیةء وهى حالة نادرا ماتتوافر فى الحياة الواقعيةء ولكنها هدف 
بعید لجميع مجھودات وأنشطة الصحة العامة. 

— مستوى الصحة الإيجابية (Positive Health)‏ حيث تتوافر طاقة إيجابية صحية: 
تمكن الفرد من مواجهة أى مشكلة أو مؤثرات بدنية أو نفسية أو اجتماعيةء بدون ظهور 
أى علامات أو دلائل مرضية. 

— مستوى الصحة المتعادلة :(Neutral Health)‏ لا تتوافر فى هذه الحالة الطاقة 
الإيجابية لحفظ i a call‏ ولذلك قد يقع الإنسان فريسة للمرض عند تعرضه لمؤثرات 
caus i JL‏ الرش: او اَی منسا ينهي اتعرضة ليذه Dad cl SL‏ أن 434 B ya‏ 
أخرى إلى حالة الصحة المعتدلةء أو غيرها بعد ذلك تبعا لظروفه. 

— مستوى المرض غير الظاهر :(Inapparent Disease)‏ هى الحالة التى لا يشكو فيها 
الفرد (المريض) من أى أعراض مرضية واضحة»ء رغم كونه مريضا من الناحية 
البیولوجیة؛ ويمكن كشف حالة المرض بالاختبارات والفحوصات الطبية الخاصة. 

— مستوى المرض الظاهر :(Apparent Disease)‏ هى الحالة التى يشكو فيها المريض 
من أعراض مرضية محددة يحس بھاء كما تظهر عليه علامات مرضية ظاهرة يمكن 
تشخيصها وتصنيفها تبعا للأمراض المعروفة. 

— مستوى الصحة الحرجة أو "مستوى الاحتضار" (Critical Health)‏ وفيه تسوء 
وتتدهور حالة المريض إلى الحد الذى يصعب عنده أن يستعيد المريض صحته؛: وهى 


المرحلة التى تسق الموت. 
البيئة والصحك: 


تعتبر الظروف البیئیةء سواء كانت ظروفا طبيعية أو اجتماعية أو بيولوجية؛ أهم العوامل 
المحددة للصحة أو المرض. ومن ثم يظهر تعدد المحددات Lll‏ مثل الموقع الجغرافى:ء وما 
يتعلق به من تغير فى الظروف المناخية والتضاریس, وتلوث الھواءء والضوضاء وغيرهاء 
والعوامل الاجتماعیة والاقتصادية والتعليمية المرتبطة بالبيئة وتائیرھا على السكان كالفقرء 
والحيل. وزدادة Sali‏ السكاقة>واستعمال مياه كر dl‏ ضعرا أو ساوت والتخلص من 
الفضلات الآدمية بطريقة غير صحية: وتلوث الغذاء لعدم توافر الشروط الصحية للبيئةء 
وغيرهاء تؤدى الى حدوث تأثيرات سلبية على صحة الإنسان (آبو ریةء ۱۹۹۹م). وهذا 
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الفهم للعلاقة مابين ظروف البيئة - وخاصة الطبيعية منها - وصحة الإنسان أسهم فى 
ظهور مايعرف الآن يمصطلح 'الجغرافية الطبية Medical Geography‏ "ء فعلى سبيل 
«JUI‏ لا يمكن عمل التحريات الخاصة بالأمراض المعروفة فى ale‏ الويائيات إذا لم يتم 
ربط الحالات المرضية بالمكان الذى ظهرت فيه جغرافيًاء ولا يمكن مثلاً فهم نمط الممارسة 
المهنية للأطياء. أو سلوك المرضىء أو الاحتياجات الصحية من وحدات صحیة وقوى عاملة: 
إلا من خلال عمل تکوید جغرافی c Geocoding‏ بمعنی ربط كل ماسيق “بخطوط طول 
وعرضء أى بالمكان الذى تحدث به الظواهر الصحية )1992 , .(Louis , et. al.‏ 


وعلى سبيل ا مثال, فإن هذا الأسلوب هو الذى مكّن الباحثين من اكتشاف العلاقة بين 
لبن الماعز الذى كان يوزع على البيوت فى مدينة فالتا بجزيرة مالطة بعد حليه مياشرة 
أمام البيوت وبين انتشار نوع من الحمى فى الجزيرة؛ وسميت بعد ذلك ب ”الحمی 
المالطية": هذا ماساعد على فھم ظاهرة المرض عندما ظهرت الخمی المالطية فى يلاد 
أخرى. وكذلك ما تم فى جزيرة تسمانيا فى إستراليا من تفسير سيب انتشار مرض 
تضخم الغدة الدرقية بین الأطفال بالجزيرة: إذ تبین أن السبب يكمن فى وجود نبات معين 
فى المراعى التى تربى Gale‏ الأبقار فى الجزيرة» وأن هذا النبات يستمد بعض العناصر 
السامة من الترية..والتى تنتقل إلى آليان الأنقاى والتى La ita Gase‏ الأطفال تودی إلى 
تعطيل تاثیر الیود على غددهم الدرقية (شرف: ۱۹۸۱م). 

ومما سبق يتضح أن انتشار المرض مرتبط بالبعد المكانى للبيئةء بالإضافة أيضًا إلى 
أنه توجد بعض الأمراض التى تتخذ أنماطًا محددة تبعا للتغيرات الموسمية خلال العام, 
الك AN SCIRE ERR‏ ارج وا رة و اض اتمم راقکطان کان و 
بين ارتفاع معدل الإصابة بحمى القش  Hay Fever‏ 'ء والتهابات الأنف الناتجة عن 
الحساسية  Allergic Rhinitis‏ "» إلى ذروته خلال فصل الربيع لوجود المؤثرات التى 
تسبب هذه الآأمراض” Allergens‏ " مثل حبوب اللقاح. كما ترتبط زيادة aac‏ الحالات 
المصابة بمرض اللاریا بفصل سقوط الأمطارء وحيث يؤدى تراكم الأمطار فى بعض 
المناطق إلى تكوين برك ومستنقعات وهى البيمّة المثلى لتكاثر البعوضء فكمية الأمطار 
وموعد سقوطها هو العامل المؤثر فی انتشار المرضء وبالتالی فإن الوضع الويائى فی أى 
منطقة قد يختلف من سنة إلى آخری حسب الأحوال الجوية. وقد ترتبط الزيادة فى معدل 
الإصابة بالمرض بفصل مناخى معين تتوافر فيه الظروف المناخية المتلى لتكاثر الکائن 
الناقل" للمرضء كازدياد حالات الإصابة بأمراض الإسهال كالنزلات المعوية والتيفود فى 
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فصل الصيف لزيادة تكاثر الذباب فى ظروف مشجعة لذلك من الرطوية ودرجة الحرارة 
(الوليعى» ۱۹۹۱م). وبغض النظر عن العوامل المناخية وتأثيرها فی مدى انتشار بعض 
الأمراضء فقد تلعب عوامل أخرى نفس الدور مثل المناسبات الدينية كالحج فى المملكة 
العربیة السعودیةء أو تأثر معدل التردد على منافذ تقديم الرعاية الصحية بالانخفاض خلال 
شهر رمضان المبارك فى الكثير من الدول الإسلامية. 


طىعة الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية: 


يغتير تحدید الآمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية من الأمور الهامة 
سواء بالنسية لأطباء الرعاية الصحية الأولية (الممارسين العامين أو أطباء الأسرة) أو 
بالنسبة للمسئولين الإداريين فى جميع المستويات. ونتائج الدراسات التى تتم فى هذا 

الشأن لها فائدة كبيرة من ناحبة )1982 (Jonos,‏ اُنھا: 

ia lcd ac LE فى‎ Cogito unb aa SER aa وااستولیی آلی‎ e La AREE oit 1 
وبالتالى الاستعداد لاتخاذ الإجراءات اللازمة لمواجهتها.‎ 

ب - تساعد فى عملية التخطيط الفاعل للبرامج التدريبية لأطباء الرعاية الصحية الأولية, 
يغرض توسيع معارفهم لاكتساب مهارات واتجاهات يمكن تطبيقها بجودة أفضل فى 
عملهم اليومى. 

ج - تلفت انتباه الأطباء والمسئولين الاداریین إلى نواحى النقص التى يجب تقويتها 
ودعمها. 


وقد يخطر يبال البعض أن الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية هى 
بالضرورة أمراض بسيطة (المزروعء ١194١‏ م)ء نظرا لأن مستوى الرعاية الصحية الأولية 
فو السقنے الأقل تغضهنا حن السعورات as lI‏ الأطى: آو لان مقدمى الشرمة من 
الأطناء الممارسين العامين (أو أطياء الأسرة) غير التخصصین, أو لعدم الإلمام xls‏ 
ومفهوم الرعاية الصحية الأولية. ولفهم طبيعة الأمراض الشائعة فى الرعاية الصحية 

الأولية يلزم فهم بعض النقاط الأساسية فى هذا الصدد وهى: 

١‏ - النقطة الأولى تتعلق بطبيعة الأمراض الشائعة فى بيانات مراكز تقديم الرعاية 
الس سا الأولية — آنا كانت مسسيات هذة المراكؤ- وبين الأمراض الشائعة فى 
المستشفيات. فمرضى المستشفيات يعتبرون "عينة منتقاة" فقط من السكان محددة 
بكونها مصابة بأمراض تستلزم دخول المستشفيات: ويمعرفة أن قرابة )30/( من 
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الأمراض تعالج الآن خارج المستشفيات؛ لذا لا يمكن قياس الحالة الصحية العامة 
للسکان, ولا تحديد شدة الحالة المرضية لهم بناء على بيانات المستشفيات فقط 
Abdel-Fatah, et. al., 1978)‏ & 1978 ,اء2اء11)ء بل یلزم جمع معلومات ويائية 
عن الأمراض معظمها متوافر بمراکز تقديم الرعاية الصحیة الأولية. بالإضافة إلى 
حقيقة أن المرضى فى المستشفيات يعانون من أمراض خطيرة إما فى مرحلتها 
الحادة آو مراحلها الأخيرة: وفى الحالتين یتم تصنيف أمراضهم إلى تخصصات 
وأقسامسسسرۃ cal AMI anui) riii culo‏ قسم الجراحة:: (ell‏ فى حين يختلف 
الحال فى مراكز الرعاية الأولية حيث يعانى المترددون من أمراض بسيطة أو خطيرة 
(عادة فى مراحلها الأولى). 

Y‏ - النقطة الثانية تتعلق باتجاهات الأطباء فى تشخيص الأمراضء ففى الدراسات 
المقارنة للأمراض بين الدول على سييل المثال وجد أن الأطباء الآلمان يمشخصون 
السمنة" على أنها "مرض” فى حين لا يميل الأطباء البریطانیون إلى اعتبار السمنة 
مرضنا. إلى جانب اختلاف المعرفة والاتجاهات بين الأطباء. فبعضهم مثلاً یصنف 
ضغط الام المساوى لمستوى ٠٠١/١١١‏ (مم زئيق) كحالة ضغط دم qi es‏ فى حين 
لا يعتبر آخر نفس المستوى حدا لتشخيص ض۰ الدم المزتفع. ونفس الملحوظة يمكن 
اعتبارها فى حالات آخری مثل مرض السکر والسمنة والالتهابات الحادة )1979 (Mesker,‏ 
وقد يكون لهذه النقطة أهمية أكبر فى المملكة العربية السعودية لوجود أطباء غير 
سعوديين من أقطار وخلفيات علمية متعددة. 

Y‏ - النقطة الثالثة ھی مشكلة تصنيف الأمراض ذاتها لتعقدها فى عدة أمورء أولها 
الأساس الذى سيعتمد عليه وضع التشخیص, فإذا كان الأساس هو حكم الطبيب 
على حالة المريض بعد توقيع الكشف الطبى عليه؛ فإن أفضل التصنيفات للأمراض 
يكون فى هذه الحالة هو 'التصنیف الدولى للأمراض” (International Classifica-‏ 
tion of Diseases - ICD)‏ الذى وضعته منظمة الصحة العالميةء أما فی حالة جمع 
المعلومات عن الأمراض بوسيلة آخری مثل المسوح الصحية c‏ وهى وسيلة هامة جدا 
من ناحية التقييم الأكثر دقة عن مدى انتشار الأمراضء وفى هذه الحالة يجب وضع 
التصنیف للأمراض بناء على مرجعية مناسبة ويفضل أن تكون متوافقة إلى حد ما 
مع التصنيف الدولى للأمراض )1968 (W.H.O.,‏ والآمر الثانى المتعلق بمشاكل 
تصنيف الأمراض هو كيفية التصنيف للحالات التى تمتزج فيها الأمراض الجسمانية 
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مع الأمراض العقلیةء حيث يميل التفكير الطبى الغربی والسائد فى العالم إلى الفصل 
بين الأمراض الجسمانیة والأمراض العقلية )1992 (Louis, et. al.,‏ وهو ما لا يتفق 
مع تعريف منظمة الصحة العالمية للصحة الذى سبق الإشارة إليه. والآمر الثالث فى 
هذا الشأن هو مشكلة اللغة الدارجة التى يستخدمها المريض فی التعبير عن شكواه 
المرضية عند زيارته لمراكز الرعاية الصحية الأولية وهذه النقطة لها اعتبار كبير فى 
مجال الرعاية الصحية الأولیة والتى من واجبات العاملين فيها الاكتشاف المبكر 
للأمراضء فقد وجد أن (Y-)‏ شكوى مرضية "Symptoms"‏ (كارتفاع الحرارة: 
والسعال: والإسهالء والألم... إلخ) ھی من ضمن محددات التشخيص لقرابة )- (Z^‏ 
من جميع الأمراضء ولذا يجب فى بعض الآحيان وضع قوائم محددة لهذه التعبيرات 
باللغة الدارجة والتى تصف حالة الاختلال الصحى للمريض من الناحية الوظيفية أو 
السلوكية أو الاجتماعیةء وقد جرت مثل هذه المحاولة للتصنيف فى الولايات المتحدة 
الأمربكية )1974 .(Meads,‏ 


ونتيجة لما تقدم من حقيقة وجود نمط معين للأمراض الشائعة فى الرعاية الصحية 
الأولية يختلف عن «Lia‏ بالمستشفيات» والأولّى أن يواكب فى تشخيصاته المفهوم الشامل 
للرعاية الصحية الأولية» ومما شجع على ظهور "التصنيف الدولى للمشاكل الصحية فى 
الرعاية الأولية " (International Classification of Health Problems " ICHPPC‏ 
gas.in Primary Care)‏ لا یعتبر مجرد RAS‏ قصيرة" للتصنيف الدولى للأمراض: 
XT,‏ تمتك سن عقائق الممارسة قى الرهانة رل فی سیل as JUL‏ فى هذا 
التصنيف أن جميع "الأورام السرطانية بالجھاز الهضمى" قد تم تجميعها كلها تحت عنوان 
واحد: jf‏ على العکیں فقد تم تقسیم عنوان 'الالتھایات الفطرية" إلى جزاين أحدهما 
للالتهابات الفطرية بالجهاز البولى التناسلى والآخر لبقية الالتهابات الفطرية بما فيها 
التهابات الفم» وذلك من واقع الممارسة اليومية للمشاكل الصحية فى الرعاية الصحية 
الأولىة )1982 (Robertson,‏ ويوضوح طبيعة الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية 
الصحية الأولية يمكن التعرض لأهم هذه الأمراضء ففى الدراسة التى قام بها 'شحاتةٴ 
عام ۱۹۷۷م فى عيادات الممارسين لهيئة التأمين الصحى بمدينة الأسكندرية كانت أهم 
الآأمراض الشسائغة على الٹرتیب هى: أمراض الجهاز التتقسی (755:5): e grana‏ 
الأعراض (Symptoms)‏ والعلامات (Signs)‏ المرضية والحالات المرضية غير المحددة 
»)/٠٠ ,٤(‏ أمراض الجهاز العظمى والعضلى والنسيج الرابط (9.7/): أمراض الجهاز 
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الهضمى (7۸,۰)ء الأمراض الطفيلية والمعدية (٦۹,٦1)ء‏ ومجموع هذه الأمراض الخمسة 
تمثل آکٹر من (7۷۰) من oae ulla‏ الأصَراض كلها فى هذه الدراسة.. واللاخظ على 
هذه الدراسة أتها تمثل قطاعا وحيدا من المترددين على عيادات الرعاية الصسحية الأولية 
وهو قطاع العاملين المؤمن عليهم» وهؤلاء يزيد عمرهم على (Yo)‏ سنة فما فوق (غاليًا Yo‏ 
سنة فما فوق)ء ورغم ذلك فإن هذه الدراسة تحتل أهمية كبيرة من ناحية أنھا كانت أول 
دراسة شاملة عن الممارسة العامة (الرعاية الأولية) فى جمهورية مصر العربية. 

وقد جاعت الدراسة الشاملة التى قام بها "عبد المنعم' عام ۱۹۸۰م فى محافظة 
الإسماعيلية مختلفة من حيث إنها هدفت إلى تحديد الأمراض الشائعة فى وحدات الرعاية 
الأولية التابعة لوزارة الصحةء ومن ثم فقد تم اختيار )£( وحدات ريفية ومركزين صحيين: 
وأسفرت الدراسة عن احتلال الأمراض التالية لقمة الأمراض الشائعة فى محافظة 
الإسماعيلية: الأمراض الطفيلية والمعدية (۲۲۰۳/)ء أمراض الجھاز التنفسى (WM, V)‏ 
مجموعة الأغراخن والأمراضن غير الحدنة AT ual (E, E)‏ الأعشباء الحسية "العين 
caa‏ والآئن" V)‏ ,7( الأمراهن Galsll‏ [7۹,4)ء ویلاخظ أن هذه الأمراشى الخمسة 
كانت تمثل )0 , (7VY‏ من إجمالى الأمراض بالدراسة. 

والاختلافات بين الدراستين السابقتين يعود فى الأساس لاختلاف عينة الدراسة 
خاصة فيما يتعلق بفئات العمر» فالتركيب السكانى لمحافظة الإسماعيلية (مثلها مثل بقية 
المحافظات فى جمهورية مصر العربية) يتميز بآنه يتبع النموذج الهرمى لوجود نسبة كبيرة 
من السكان فى مقتبل العسر: فى حين اقتصرت الدراسة التى تمت فی الأسكتدرية على 443 
أكثر تقدما فى العمر كما تم الإشارة إلى ذلك من قبل. 

ولتوضيح اختلاف نمط الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية من دولة 
لأخری: وبين الدول النامية والدول المتقدمةء نشير إلى نتائج المسح القومى الصحى 
للأمراض فى مجال طب الأسرة فى الولايات المتحدة الأمريكية لنفس الفترة تقريبا (عام 
٦ءء‏ والذى احتلت فيه الأمراض التالية رأس قائمة الأمراض الشائعة فى الولايات 
المتحدة الأمريكية: الكشف الدورى العام :)7١7.8(‏ أمراض الجهاز التنفسی (ZME, V)‏ 
أمراض الجهاز الدورى (۹۰۹/)ء أمراض الجهاز العصبى والأعضاء الحسية (9,ا/) 
والحوادث والتسمم والعنف (۷,۲/). ويرجع الاختلاف فی نمط الأمراض الشائعة فى 
مجال الرعاية الأولية بين الولايات المتحدة الأمريكية ومصر للاختلاف العمرى للسكان حيث 
يميل السكان فى الولايات المتحدة الأمريكية إلى التقدم فى العمرء إلى جانب اختلاف 
مستوى المعيشة والمستوى التعليمى والثقافیء واختلاف مستوى صحة Sall‏ 
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Y‏ - الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بالمملكة العربية 
السعوديك: 
خلفية البيئة الطبيعية للمملكة: 
(شكل رقم (f‏ فھی قريبة من منافذ شهيرة: مثل باب المندب وهرمز وقناة السویس: وتقع 
فى أقصى جنوب غرب قارة آسياء ولا يفصلها عن قارة إفريقيا سوى البحر الأحمرء 
وليست بعيدة عن أورويا إذ عن طريق خليج وقناة السويس يمكن الوصول إلى جنوب 








وغرب أورويا. 
شکل رقم )£( 
الموقع والتقسيم الادارى للمملكة العربية السعودية 
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وتتباين العناصر البيئية فى المملكة العربية السعودية يسيب اتساع رقعة الأرض: 
وتميز الموقع الجغرافى: ووجود الأقسام التضاريسية المختلفةء وتباين السمات المناخية: 
حيث تبلغ مساحة المملكة (Y, YoY, Yoo)‏ كيلو مترا مربعاء وهذه المساحة تمثل قرابة 
أربعة أخماس المساحة الكلية لشبه الجزيرة العربية. كما تتباين فيها التضاريس 
Rai ga‏ مق مخطقة إلى dcs vigi]‏ متاطق سس EE aad‏ مق شسال الك 51 
جنويها كمناطق الدهناء والنفود والریع الخالی, التى تشکل موانع جغرافیة طبيعية قاسيةء 
ومناطق الجبال الشاهقة الوعرة المسالك التى يتخللها الكثير من الوديان» والمناطق السهلية 
الساحليةء والهضاب المرتفعة. وتتركز أغلب المناطق الجبلية فى غرب وجنوب غرب البلادء 
ويبلغ أقصى ارتفاع عن سطح البحر نحو (۱۸۰۰) متر فى المنطقة الجنوبیة الغربيةء ثم 
تتدرج المناطق الجبلية فى الجزء الغربى (جبل السروات) فى الارتفاع من )١11٠١(‏ متر إلى 
(۱۸۰۰) متر فوق سطح البحرء وتمثل منطقة عسير أعلى مستوى وتقع فی الجزء الجنوبى 
من المملكة. وآكبر الهضاب هى الهضبة الوسطى التى تمتد من الجزء الجنويى تجاه 
الشمال مارة بالمنطقة الوسطىء وتليها من جهة الشرق هضبة أخرى أقل نسبيًا فى 
الارتفاع حيث يبلغ ارتفاعها قرابة )٥۰۰٣(‏ متر عن سطح البحر. ہیں Stell‏ ووجود 
السهول الساحلية الطويلة حيث تمتد المناطق الساحلية على البحر الأحمر غربا بطول 
(VY. )‏ کیلومتراء والخليج العربى شرقا بطول يبلغ )٢٥٥(‏ کیلومترا (سيفء ١٠٠٠م).‏ 


ومن الطبيعى فى دولة مثل المملكة العربية السعودية لها مثل هذه السمات الجغرافية أن 
تختلف الظروف المناخية فيهاء إن تبلغ درجات الحرارة أقصاها فى شهور الصیف: وهو 
فصل طويل وحارء قد تبلغ فيه درجة الحرارة فى بعض المناطق (£A)‏ درجة مئویةء كما 
تبلغ درجات الحرارة أقل معدلاتها خلال أشهر الشتاء. وقی مويسم قصير باردء تتراوح فيه 
درجات الحرارة مابين صفر إلى )۲١(‏ درجة مئوية bos‏ لاختلاف المناطق. وتسقط 
الأمطار فى فصل الشتاء ماعدا منطقة عسير فى جنوب غرب البلاد التى تسقط فيها 
الأمطار فى فصل الصيفء ويتراوح المعدل السنوى للأمطار مابین ela ٠٠١ - ٠۲١‏ 
وتكون نسبة الرطوية dalle‏ فى المناطق الساحلية (وزارة الصحةء 5١5١/ره١51١ه)‏ . 


خلفية السكان بالمملكة: 


كان للطابع الجغرافى الصحراوى الغالب فى المملكة أثر كبير فى دفع سكان بعض 
المناطق إلى الهجرة خارج أرض المملكة إلى المناطق المجاورة الغنية بمواردهاء غير أن 
ظهور البترول bas‏ من ثلاثينيات القرن العشرين فى القسم الشرقى الصحراوى من المملكة 
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قد غير اتجاه حركة الهجرة» حيث أصبحت المملكة منطقة جذب سكانىء وساعد على ذلك 
أيضًا النهضة الحديثة - عمرانيًا واقتصاديا - التى واكبت استغلال عوائد البترول 
الاقتصادية فى برامج التنمية مما أدى إلى ارتفا ع دخول الأفراد وارتفا ع مستوى المعيشة: 
وهى عوامل اجتذبت العديد من الجماعات البشرية للعمل فى المملكة. 

ويبلغ aae‏ سكان المملكة )١1,579,595(‏ نسمة طبقا لإحصائيات آخر تعداد سكانى 
للمملكة أجرى عام e MAY‏ من بينهم )£05 WE,‏ ,£( من غير المواطنين يمثلون نسية 
(/YV. Y)‏ من جملة عدد السكان: وتمثل الإناث )/٤١.٥(‏ من إجمالى عدد السكان 
السعوديين (المواطنین)ء فى حين تنخفض نسبة الاناث إلى YA, V)‏ 7( من عدد السكان 
من الجنسیات الاخرى (غير المواطنين) (مجلس التعاون لدول الخليج العربيةء (AVV.‏ 
وذلك بسیب وجود الکثیر من العاملين الذكور المقيمين بدون عائلاتهم. وتبلغ الكثافة 
السكانية العامة (عدد السكان على المساحة الكلية للدولة) فی المملكة )6 , (V‏ نسمة / 
كيلومتر مربع» وتزيد هذه الكثافة بدرجة كبيرة فى بعض المناطق خاصة فى المدن الكبيرة 
كالرياض وجدة والدمام ومكة المكرمة (سيفء ٠٠٠١‏ م). ويتجمع غالبية السكان فى 
المملكة فى تجمعات سكانية مختلفة الحجم, ويبلغ عدد السكان الموجودين بالمدن نحو 
(7545/) من جملة عدد السكان: فى حين أن بقية السكان المستقرين (نحو نفس النسية 
٥‏ ) يتوزعون على أكثر من )3١.٠٠٠(‏ من المدن الصغيرة والقرى والهجر. كما يوجد 
تخو من (Z0)‏ من السكاق مق gall‏ الزسل الثین elis‏ من هكان إلى آخر Las‏ 
ورات الا cusalls‏ لرغى الأشنام۔(ااروعء (e AA‏ 

وطبقًا لتقارير منظمة الصحة العالمية عام a VEM‏ (۱۹۹۳م) فإن التركيب العمرى 
للسكان فى المملكة يعتبر تركيبًا UR‏ ^ أى یتصف بارتفاع نسبة صغار السن بالنسبة 
لمجموع السكان إلى جانب انخفاض نسبة كبار السن (المسنين). حيث يمثل الأطفال ممن 
هم أقل من (Yo)‏ سنة نسبة )/٤١,۸(‏ من عدد السکان, وذلك يرجع فى الأساس إلى 
وحود فحوة كبيرة بين عدد المواليد وعدد الوفیات: ويحدث هذا فى حالة ارتفا ع معدل 
المواليد العام مع انخفاض معدل الوفيات العام. وعلى سبيل المثال فقد جاء فى تقاریر 
aliis‏ النصحة العالمية عن عام ۱۰١٦ھ‏ (۱۹۹۰م) أن .مهل المواليد يلغ (Yo, Y)‏ لكل آلف 
نسمةء فى حين انخفض معدل الوفيات إلى (۷,۳) لكل آلف نسمة من السكان: فى حين 
لم تبلغ نسبة المسنين ممن تعدوا سن الخامسة والستين من العمر إلا (LN V)‏ من مجموع 
السكان عام 7١4١ه‏ (۱۹۹۳م) (الحارثی» وآخرون: ۱۹۹۹م). 
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الفصل الثانى مراجعة أدبيات الدراسة 


مما سبق الإشارة إليه یتضع أنه يوجد lal‏ العربية السغودية بيئة طبيعية لها 
سمات من عوامل محددة هى التی تؤثر فى مدى انتشار المرضء أو مدى توطنه فى منطقة 
معينة. فالإنسان "ابن بيئته" كما يقول الایکولوجیون, بمعنى أنه يتأثر سلبا أو إيجابا 
بالبيئة التى يعيش فيهاء وتبعا لظروف هذه البيئة. والبيئة الطبيعية - البشرية لأى مكان 
هى نتاج عدد من العوامل التى تتفاعل وتتکامل فی علاقة تائیریة لصياغة نظام بیئی محدد 
له مقوماته وخصائّصه المميزة. ومن هذه العوامل ماهو متعلق بالبيئة الطبيعية مثل الموقع 
الجغرافى: وا مناخ؛ والتضاريسء ومدى التلوث البیئی... وغيرهاء ومنها أيضا ماهو متعلق 
بالبيئة البشرية كالعوامل الاجتماعية والاقتصادية: والحالة التعلیمیةء والوظيفية: والعوامل 
الاجتماعية. 


الأمراض الشائعة بالمملكة العريية السعودية: 

لعله من المفيد هنا الرجوع قليلاً لخلفية تاريخية تمثل الظروف التى كانت تسود المملكة 
قبل أن as‏ مرحلة نهضتها الحديثة. وحيث كان للظروف البيئية القاسية التى كانت 
تعيشها المملكة فی أوائل الثلاثينيات من القرن الماضىء إلى جانب تواضع الخدمات 
الطبیةء وقلة الوعى لدى المواطنين: وتفشى الجهل والفقر - كان لها آثر كبير فى تحديد 
الأمراض المنتشرة فى تلك الحقبة التى عانى Leia‏ السكان أشد المعاناة. حيث كانت 
unl aV‏ المعدية ھی eut ASSI‏ :فى تلك القترة:وهى us ME Cf‏ التی كانت تتتقير 
فى صورة أويئة فتاكة تزهق الأآرواح» أو تخلف الإعاقات بين من ينجون من الموت بسببها. 
وبعض هذه الأوبئة كان يتفشى بعد قدوم الحالات المعدية للبلاد مع وفود الحجاج. 


ويمكن تحديد بعض الأمراض الشائعة التى كانت تسود خلال تلك السنوات بالرجوع 
لبعض المصادر المعلوماتية المتوافرة فى ذلك الحين. فقد أشارت صحيفة "أم القرى”" 
(فقتى::155414ه)] فى العدن ۱۴۴ الضادو قى AM £o/N. /W‏ إلى بعضى هذه ool MI‏ 
مثل الجدرى» والحصبة:ء والخناق الدفتيرى» والحمى القرمزية: والتيفوس» والحمى الراجعة: 
والتهاب الأسحية الدماغية الشوكية: والجذامء وداء الكلب» والكزاز (التيتانوس): والهيضة 
(الكوليرا): والطاهوق: والقهاي القدة التكقية:. LS.‏ كان Fuss‏ شا يعسن امراش 
التى كانت تعكس الظروف الصعية التى كانت تعيشها البلاد آنذاك بسبب قلة الموارد: 
وعدم توافر الخبرات الفنية المدرية» وتنوع مشارب وعادات وثقافات السكان (الحارثىء 
Rec ANA ay ls‏ موشی'السکال C od fy‏ والقالم (EDS‏ الف Axa SEI‏ 
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الركة)ء وا مزاج (تورم یصیب أطراف الجسم)ء وغيرها من الأمراض التی كانت تختلف 
مسمياتها من إقليم لآخر ولكنها كانت تتفق فی أعراضها ونتائجھا. 

ومن الآفراقن الشنائعة الى ترتبطبالحددات. السيكية c asa‏ باس ola T‏ 
التوطنة ". وهو اسم دال تماما على مجموعة من الأمراض لها سمة التوطن (أى الموجودة) 
فى منطقة ما. ومن الدراسات الهامة فى الجغرافية الطبية للمملكة العربية السعودية والتى 
توضح الأمراض الشائعة فى المملكةء رسالة الماجستير التى أعدتها "فاطمة البيوك 
(۱۹۸۲ء) والتی ناقشت فيها الأمراض المتوطنة بالمملكة كالملاريا والبلهارسيا والتراكوماء 
وهى أمراض معروف عنها الآن أنها تنتشر فى العروض المدارية الدافئةء إذ یتاثر مدى 
انتشارها بموقع الدولة من حيث وجوده جنوب أو شمال خط الاستواء (تأثير عامل المناخ). 
وكذلك كيفية تأثير المناخ بعناصرہ المختلفة من حرارة ورطوية وضغط جوى وغيرها من 
العوامل الطبيعية على صحة الإنسان. مثل ما يحدث فى المناطق الساحلية بالمملكة» حيث 
تقترن الحرارة بالرطوية وتسبب مشاكل فى التنفس والتهابات بالجلد وآلام بالعیون. أو 
فى مناطق المنخفضات التى تتجمع فيها المياه. وقد تتعرض هذه المياه للتلوث» فتنتشر 
الأمراض التى Gs‏ عن تلوث المياه کالکولیرا والدوسنتاريا والإسهالات وشلل الأطفال 
والتیفویدء وقد تتكون بعض المستنقعات التی تساعد على تكاثر البعوض الناقل لمرض 
الملاريا. وقد وجد أن درجة الحرارة فی المناطق المنخفضة قد ترتفع بشدة مما قد يصيب 
الأفنساق برية التمس. ولق ساعدة صخرا "الدهناء قي المعلكة على القضل نین 
المنطقة الشرقية - حيث تكثر قواقع البلهارسيا - وبين منطقة «aai‏ ولذا تقل الإصابات 
بمرض البلهارسيا بین سكان الصحراء كثيرا لعدم تعرضهم للمياه التى تحتوى على 
القواقع اللازمة لاستمرار حياة طفيل البلهارسيا. 


وقد تم بذل جهود كبيرة ومستمرة منذ عهد الملك عبدالعزيز للارتقاء بالمستوى الصحى 
للمواطنينء ولمكافحة الأمراض المعدية الفتاكة والمتوطنة والتى كانت تمثل النمط الشائع من 
الأمراض فى ذلك الوقت. وتعددت صور هذه الجهود للحد من انتشار هذه الأمراض 
وتركزت على الاهتمام بصحة البيئة والنظافة العامة والتوعية الصحية للمواطنین: 
والتطعيم ضد الأمراضء وتشكيل الفرق لمكافحة الأمراض المستوطنة مثل السلء والملاريا 
(والتى استوطنت منطقة القطيف ووصلت نسبة الإصابة بها إلى (7۹۰) فى عهد الملك 
سعود)ء والتراكوماء والبلهارسيا والتى وصلت نسبة الإصابة بها فى مدينة تبوك فی ذلك 
الوقت إلى )7( والأمراض التناسلية التى ارتفعت نسبة الإصابة بها فى كثير من 





Ví‏ دراسة ada.‏ الأمراض الشائعة فی مجال الرعاية الصحية الأولية مدينة الرياض 


المناطق خاضة فى abe Lll call‏ وانشاء شيكة هن مکاتپ الضخة والمراكرٌ والمحظات 
الصحرة مثل محطات مكافحة الملارياء ومرکز مراقبة الأمراض الصدرية: ومراكز الأمراض 
التناسلیةء واتخاذ الإجراءات الوقائية للقضاء على الحشرات أو اليرقات أو القواقع الناقلة 
للأمراضء وإقامة المحاجر الصحية؛ وفرض الرقابة الصحية على ضيوف الرحمن, وطلبة 
eis c uus atl‏ الهو كفا ولق p Uil elis‏ قایس الصختازااسعاف وفتارس 
التمريضء ومدارس القوابل: وانشاء معامل التحالیل: 83655 عدد المستوصفات 
والمستشفياتء وابتعاث aae‏ من الأطياء لأورويا ومصر iul al‏ الطب والتخصص فى 
بعض فروعهء وقد وصل oae‏ المبتعثين لدراسة الطب فى مصر عام ۱۳۹ھ (1555م) إلى 
)٤٤(‏ طالبا لدراسة الطبء وثلاثة لدراسة الصيدلة: بالإضافة إلى التعاقد مع الأطباء من 
سوريا ومصر والهند ويعض الدول الأوروبية (بوشناقء (e A Vo‏ 

ماسيق كان اشارة سريعة للخلفية الصحية التى كانت موجودة بالمملكة فى القرن 
الاسی راضاے al Cas‏ سان ه كنمة وده الوه مويق yn ll‏ اس 
الصحى للمواطنين بالمملكة. ولكن يلزم هنا التعرض بصورة أكثر تفصيلاً لبعض 
الأمراض التى سيق الإشارة إليهاء إلى جانب التعرض لرحلة مكافحة الأمراض الشائعة 
بالمملكة والتى تعتبر حجر الأساس لتفهم وتفسير ومعرفة أهم الأمراض الشائعة فى الوقت 
الحالى. وسوف یتم التعرض SAY‏ مجموعات هذه الآمراض وهى: الأمراض الساريةء 
والأمراض التوطنةء والأمراض المزمنة. 


الأمراض السارية: 


asl‏ آدت الجهود التى بذلتها وزارة الصحة بالمملكة إلى النجاح فى السيطرة على معظم 
الأمراض السارية والمتوطنةء ويمكن إيضاح ذلك بجلاء من مراجعة معدل الإصابة بهذه 
الأمراض والتى تظهر تراجع انتشار هذه الأمراض. فعلى سبيل المثال وطبقا للتقارير 
السنوية لوزارة الصحة (عام (Ca VEA‏ فقد انخفض معدل الإصابة بالکزاز الوليدى 
(التيتانوس) إلى )٠,٠١(‏ لكل )٠٠٠١(‏ مولود حى عام ۱۹۹۷م» ويذلك تكون المملكة قد 
سس خلت coil HE SERE RIT I‏ قا لمعا القن وخا م ال اتال 
(المعدل المتعارف عليه للسيطرة على المرض هو ألا يزيد على حالة وفاة واحدة لكل )٥٠٠٠١(‏ 
dle‏ حى]ء كنآ لم اکسمل ce]‏ هالة sida‏ یا AY Le Lal Lo‏ ی وا تفش Bi sa‏ 
الإصابة لكل مائة آلف نسمة ale‏ ۱۹۹۷ إلى )٠ , £Y)‏ بالنسبة للسعال الدیکی, والحصبة 
الى 1 ) dca ga)‏ تقل عن معدل )09( لكل عاق الف والذى یرت مع الضصحة 
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العالمية للسيطرة على المرض).: والنكاف إلى eds (VY, A)‏ تظهر أى خالة لمرض شلل 
الأطفال خلال العام (ويذلك تكون المملكة قد حافظت للعام الثانى على التوالى على خلوها 
من مرض شلل «(bl‏ والالتهاب الكبدى الوبائی "ب" إلى (Vo, VE)‏ (ويعزى السبب فى 
هذا الانخفاض إلى إدخال لقاح الالتهاب الكبدى "ب" ضمن اللقاحات الأساسية للبرنامج 
الموسع للتطعيمات). 

وآما بالقسية للأمراهى الضدرية alas‏ للحقري السنوى لوؤلوة السعة عام e VAS‏ 
فإن جهود البرنامج الوطنى لمكافحة الدرن نجحت فى الحد من انتشار هذه الأمراضء فقد 
انخفض معدل الإصابة بالدرن الرئوی إلى (VN)‏ لكل )٠٠٠٠٠٠١(‏ من السكان؛ 
وقتلاحظ أن معظم الحالات توجد فی منطقة جدة (7YY, Y)‏ والرياض )3 (/YV.‏ ومكة 
المكرمة (7۱۲۰۹). وبالنسبة للدرن غير الرئوى فتلاحظ أن معدل الإصابة بالمرض فى 
ارتفاع مستمر خلال السنوات الماضية» حيث وصل إلى (4.؟) لكل (Vs)‏ من 
السكان عام i AAT‏ بعد أن كان هذا المعدل (V, V)‏ عام ۱۹۹۳م. أما مرض الجذام فقد 
انخفض معدل الإصابة به إلى أدنى مستوياته خلال السنوات السابقة حيث انخفض هذا 
العدل الى )٠ ,٤(‏ لكل مائة ألف من السكان g A ele‏ 


ومن خلال الجهود المتصلة فى إطار البرنامج الوطنى لمكافحة أمراض الإسهال 
والجفاف لدى الأطفالء. والتى قامت المراكز الصحية بالدور الكبير فيهاء حيث يتم التعامل 
مع حالات الإصابة فى وقت مبكرء مما (gal‏ الى انحسار حالات الوفاة فى الستوات 
الأخيرة من مضاعفات هذا المرض. فقد انخفض عدد حالات الإصابة بالإسهال عام 
۸ھ بنسبة )72٠١(‏ عن العام الأسبق» وقد تم علاج وتحسن (1۹۰۰,۵) من مجموع 
عدد الحالات بالمراكز الصحية. ولم يتم تنويم سوی (/Y)‏ فقط من مجموع الحالات 
بالمستشفيات تحت الرعاية المركزة: ويلغت الوفيات (Y)‏ حالات وفاة فقطء وبمعدل هلاك 
نوعى (وفاة) )£ (V,‏ لكل )٠٠١٠.٠٠(‏ حالة إصابة بالإسهال للأطفال تحت سن الخامسة 
من العمرء ويانخفاض ملحوظ عن عام ١١١٤١ه‏ الذى بلغ فيه نفس المعدل )- ,£( لکل مائة 
ألف حالة إصاية (وزارة الصحةء ١514‏ ھ). 


الأمراض المتوطنة: 


من خلال الجھود والخطظ المتميزة الٹی قامت بها وزارة العسبحة بالتعاون مع الوزارات 
والحيات الأقرى زات call‏ اکن خقض معدلات الاضاية بالأمراخن الطقيلية المتوطنة 





الفصل الثانى مراجعة أدبيات الدراسة 
يويوصسس7سسمل---- ||| 





حسب البيئات المختلفة داخل المملكة. 
ون الظروف Gall‏ تلب P553‏ :هاما فى انتغنان مرض iy‏ ونظر) لاخقلاف البيكة 
الطبيعية فى المملكة كما تم الإشارة إليه من قيلء فإنه يمكن تقسيم المملكة من حيث 
مسکوی الحالة الويائية إلى (وزارة الصحة: VE W/NEVA‏ ف): 
- مناظق خالية من العدوی: تشمل المنطقة الوسطى (الرياض والقصسرع)ء والمتاطق 
الشرقية (الدمام والأحساء وحفر الباطن). والمنطقة الشمالية (الجوف والقريات)» وهى 
المناطق التى لم تسجل فيها أى حالة محليًا لاستئصال الناقل المحلى للمرضء فى حين 
وصل aae‏ الحالات الوافدة فى كل هذه المناطق الى (۱۲۰۹) حالة. 
“اطق ذات وباق ة متفه تل مخاطق اتحران Auli,‏ الٹورڈ وشوك وحاكل. 
— مناطق متوسطة الؤيائية: هى مناطق الباحة والطائف ومَكة المكرمة. 
- مناطق ذات ويائية عالية: هى مناطق جدة (ثريبان والليث) والقنفذة: ومناطق عسیر 
وجازان. 
ومن الملاحظ أن الإصابات بالمرض تزيد خلال أشهر فبراير ومارس وأبريل نتيجة 
لهطول الأمطار فی هذه الشهور بالمملكة. وقد بلغ معدل الإصابة بالملاريا (ه, )١١4‏ لكل 
مائة آلف من السكان عام ٦۱۹۹ء‏ علمًا بن هذا المغدل یتتیذب ازتفاعا وهبوطا منڈ 
عام ۱۹۹۳م (وزارة الصحةء ۱٢١۷/۱٣١٤١‏ ه). 
وفيما يتعلق بانتشار مرض البلهارسيا فإنه يمكن توزيع المرض تبعا لآنوا ع طفيل 
البلهارسياء أو توافر العائل الأوسط من الناحية الجغرافية (وزارة الصحة» 1197م) كما 
يلى: 
- البلهارسيا المعوية: تتوطن فى بؤر محددة ومحصورة فى كل من الرياض» وحائل؛ 
وبیشةء وسبت العلایا بعسیر. 
- البلهارسيا البولية: توجد فی جازان ومحایل بعسیر. 
الک والطاكك. 
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ومن دراسة ويائية مرض البلھارسیأ فإنه يمكن تقسیم مناطق توطن المرض إلى مناطق 
خالية من المرض حاليًا (الجوف, والمدينة المنورة): ومناطق قليلة التوطن (حائل, ومكة 
المكرمةء وبيشةء ونجران, والرياض» والطائف)ء ومناطق عالية التوطن (الباحةء وجازانء 
3 يميم "أبهاء ومحابل: و à‏ العلایا 10 


وقد بلغ معدل الانتشار للبلهارسيا )5,1( لكل (۱۰۰,۰۰۰) من السكان عام i VA‏ 
وهو يمثل حلقة تجاه استکمال حالة الانخفاض المستمر للاصابات خلال الأعوام الماضيةء 
حيث كان هذا المعدل (YA , V)‏ لكل مائّة ألف من SIUE‏ عام ۱۹۹۲م. ومعظم الاصابات 
كانت بين غير السعوديين حيث بلغ المعدل (عام ٦۱۹۹م)‏ لغير السعوديين (۲۱,۲۳)ء وكانت 
أعلى المناطق من حيث توطن المرض هى: عسير (سبت العلایا)ء والباحةء وجازان؛ 
وينسب هی على التوالى كالآتى: (۹۰,۹/)ء (AE, Y)‏ (7۷۰۰۷) من إجمالى عدد 
المصابين بكل منطقةء وعلى النقيض فلم يتم اکتشاف أى حالة بين المواطنين السعوديين 
فى كل من الجوف والمدينة المنورة. فجميع الحالات المكتشفة كانت وافدة (وزارة الصحةء 
NANT‏ 


وتنتشر الليشمانيا الجلدية فى أغلب مناطق المملكة مع التفاوت الملحوظ فى معدلات 
الإصابة تبعًا للظروف البيئية Ra ALI‏ حيث يتوطن المرض بدرجة عالية فى مناطق 
الأحساءء والرياضء والقصيم» والمدينة المنورةء وبدرجة متوسطة فى مناطق عسيرء وحائل: 
rc Gl lg cel gig‏ والطائف»والشرقية؛ وييشة؛ آما باق متاطق الملكة قتظھر فيها سالات 
فردية وتعتبر مناطق منخفضة الإصابة بالليشمانيا الجلدية. ومعدل الإصابة بالمرض بین 
السعوديين يبلغ (58,5) لكل ( ٠٠١٠٠١‏ ) من السكان عام A‏ فى حين بلغ نفس 
اللعدل ميخ غير السعوؤيين (Vo, V)‏ أما ما يتغلق باللمشعاتيا الحشوبة قلم تظهر بالمملكة 
عام 1997م سوى (۷۹) حالةء أغلبها فى منطقة جازان )00 حالة)» وعسير (۱۷ حالة). 


الأمراض المزمنة: 
حققت تقدما کبیرا جدا فی مكافحة العديد من الأمراض المعدية والمتوطنة والقضاء عليهاء 
وذلك بفضل المجهودات الضخمة والمستمرة فى مجال الوقاية من الأمراضء مثل 


المجهودات التى تمت فى مجال البرنامج الموسع للتحصينات (للوقاية من الأمراض المعدية 
الفتاكة بین الأطفال الآقل من ٥‏ سنوات)ء وفى مجال إصحاح البيئةء وتوفير المياه 


V^‏ دراسة خُدید الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية مدینة الرياض 


الفصل الثانى مراجعة أدبيات الدراسة 





Lad‏ الشرے asa‏ الزعاية الصسية الگٹاسرڈاللسکانٰ caua e Ulis‏ التطيمى 
والاقتصادى للمواطندن:... وغدرها. 


ومواكبةً للتطور السريع والمستمر للتحضر والنهضة العمرانية بالمملكة خلال العقود 
السايقة: SL‏ مقن القول بان المملكة تشھد حالیا مظاهر "التصول الويائى لاأتراضى 
Epdemiological Transition‏ والتى حدثت فى الدول المتقدمة من قبلء حيث يتم 
التحول فى نوعية ونمط الأمراض من نمط الأمراض المعدية إلى نمط الأمراض المزمنةء 
وذلك على مدى بضعة عقود من السنين. 

وتشير الدراسات الى أن أمراض السمنةء والسكرىء وارتفا ع ضغط الدم» والأمراض 
النفسية والعصبيةء والإصابات الناتجة عن حوادث الطرق: قد أصبحت من الأمراض 
الشائعة فى المدن الكبيرة بالمملكة العربية السعوديةء وذلك بسبب التغير السريع والمفاجيء 
فى نمط الحياة الذى حدث نتيجة للتطور الاقتصادى والنمو الحضرىء» والتوتر Mills‏ 
اللذين يسودان قى المجتمع التٹافسی للحياة الغصریة۔ وكمثال على هذا التطور قإن المرأة 
البدوية أصبحت تتجه للرضاعة الصناعية كمظهر للتمدين: ويالتالى يصبح طفلها أكثر 
عرشة للاصابة بالإأسهال [سباعی: (e Vo‏ 

ويعتبر تصاعد نسبة انتشار زيادة الوزن والسمنة مشكلة صحية عامة: لكونها تتسيب 
فى ازدياد الحالات المرضية ونسبة الوفيات. ولقد أوضحت دراسة وطنية مقطعية تعتمد 
على المسح المنزلى قام بها "الجوهرة" (۲۰۰۱م) أن نسبة انتشار السمنة بین السعوديين - 
خاصة بین النساء - تعد من النسب المرتفعة على مستوى العالم» وآن سبيل النجاح 
للإاقلال من مخاطر هذه المشكلة يبدا من الرعاية الصحية الأولیةء وأنه توجد مسئولية كبيرة 
على طبيب الأسرة تجاه تنفيذ البرامج المصممة لمكافحة هذه المشكلة. 


وبالتسية الأنراكن dana]‏ والنفسية واستنادا الى التقرين السو لوزارةالصبحة عن 
عام ٤٢۱ف‏ نجد أن إجمالى عدد المراجعين الجدد المصابين بأمراض عصبية ونقسية بلغ 
(65615) حالة وبلغ عدد المنومين باقسام الصحة النفسية يوزارة الصحة خلال العام 
(YVV.)‏ مريضًاء وبلغت حالات الدخول المتردد (VÀO)‏ مريضا. وقد جاء على رس 
اق هذه اأنراقن مسبوعة الاشظرايات العصنابية المزتيظة cosi‏ 73 47۷ لیپا 
اضطرابات المزاج الوجدانية (۱۸۰۸/)ء ثم الاضطرابات الفصامية النمط (1, .)/٠١‏ 


دراسة دید الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية Aisne‏ الرياض ۷۹ 


مراجعة أدبيات الدراسة الفصل الثانى 





وقد بلغ عدد زيارات المراجعين خلال عام AVENA‏ لعيادات مرض السكرى 
بالمستشفيات )١851..0(‏ زيارة» ويلغ عدد الزيارات يسيب حالات السكرى يدون 
مضاعفات المرتبة الأولى لتصنيف الزيارات طيقا لنوع الحالة (؟717/): يليها حالات 
"السكرى مع مضاعفات بالشرايين الطرفية" (7۱۰۰۲)ء وأقلها بسبب حالات "الغيبوية 
a (A Y) "ual‏ '"سگری "Batallas‏ (77:,9).. ولمحظ زبابةافسيب#ازيارات 
الاناث p Li b (7o0Y , A)‏ عن aae‏ زيارات الرجال مقداره (YAEV.)‏ زيارات: ويرجع ذلك 
لسس وجود حالات السکری كمضاعفات للحمل أو السکری المصاحب للحمل )155 8 


الصحةء ١٤١١۸‏ ه). 

فتقراجغة خالات الطواری: والاشعاف لماع ۱8۷۸ھ يستفتفيات وزارة الصحة ils‏ 
للتقریر الصحى السنوى لوزارة الصحة عام ۱١٤۸‏ هء يتبين أن aae‏ حالات الطواریٗ 
الإصابية بسبب حوادث السيارات والطرق بلغ (۷۲۳۷۰) حالةء بنسبة (ZVY , A)‏ من جملة 
هذه الحالات للسعوديين: وشكلت الفئة العمرية من (££-Vo)‏ سنة نسبة (M. V)‏ من 
اجمالى aac‏ حالات الطوارئ يسيب حوادث السيارات والطرق» یلیھا فئّة العمر Jil‏ من 
(M)‏ سنة ينسبة (750,9/): ومعظم من تعرض لهذه الحوادث كانوا من الذكور 
(۷۸۰۳۴/)ء وأكير عدد من حوادث السيارات والطرق كان بمنطقة الرياض (۸,١۲/)ء‏ 
وآقلها بمنطقة بيشة (7۰۰۷). 


الأمراض الشائعة بين مراجعى اٹراکز الصحية بالمملكة: 

يمكن التعرف على الأمراض الشائعة بين مراجعى المراكز الصحية بالمملكة العربية 
السعودیة من دراسة التقارير الصحية السنوية التى أصدرتها وزارة الصحة خلال 
السنوات الأخيرة (انظر ملحق رقم »)١‏ حيث یوجد بها معلومات خاصة بالأمراض الشائعة 
بالمراكز الصحية على مستوى المملكة. وتعتمد هذه المعلومات على تجميع البيانات الخاصة 
بالآمراض الشائعة بالمراكز الصحية — التى تقدم خدمات الرعایة الصحَیة الأولية - 
باستخدام مصدر معلومات موحد (استمارة النشاط الشهرى للمركز الصحى) لتجميع 
البیانات عن قائمة من الأمراض الشائعة المحددة يعينهاء ومالا يندرج تحت أى من هذه 
الأمراض بالقائمة یتم حصره ضمن مجموعة "أمراض أخرى . 

ويلاحظ على هذا التقسيم للأمراض الشائعة أنه يتضمن أمراضا محددة بذاتها مثل: 
مرض السكرى» ومرض ارتفاع ضغط الدم» والالتهابات الرتويةء وفقر الدم» والحروق. 
وفى نفس الوقت يحتوى هذا التقسيم أيضا على أمراض ليست محددة ولكنها ضمن 


۸۰ دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعایة الصحية الأولية مدينة الرياض 


الفصل الثانى مراجعة أدبيات الدراسة 


مجموعة أمراض محمعة طبقا للجهان الوظیقی: al‏ الأعضناءداخل جسم الإنسان التى 
ET RR MS DTE.‏ آسرافن اقاق و كين MES TENOR‏ 
وأمراض المعدة والمرىء والأمعاء. وآمراض الجهاز العظمی والعضلىء وأمراض العیون: 
وأمراء ض التدى لدى النساء د أو کن هذه الأب اهن ual ab Saas‏ الرعی Lodi‏ 
مثل: الأمراض الطقبلدة والعدیة: ومضاعفات الحمل: والجروح المفتوحة. أو تلم تحميع 
الأمراض تبعا للمزج بين نوعية أو طبيعة المرض وبين الجهاز أو العضو داخل الجسم 
الذى يصاب بالمرض مثل: التهايات الجهاز التنفسى العلوی: والأمراض الانسدادية 


cal Rl as UST الس‎ SEE شارات ا نالجع‎ ST أن‎ eia تليق‎ at 
نقتت التهانات الَعياد القتفسى اللو وامراكن اسم وا رخ الغا وامزاشن‎ 
الجهاز العظمى والعضلىء وأمراض الجلد والنسيج الخلوى» وأمراض اللثة والأسنان‎ 
واحتلت الترتيب من الأول للخامس من حيث أكثرية الشيوع (وذلك إذا‎ (Y (جدول رقم‎ 
.)٤ ماتم استبعاد مجموعة الأمراض الأخرى من الترتيب الثانى حسب ماجاء بالجدول رقم‎ 
كما جاعت أمراض الأجسام القرنبة قى العین والأذن والأنفء وأمراض الثدى لدى‎ 
السیدات, والحروق, والتهابات أعضاء الحوض لدى السيدات» وأمراض الشرج وماحوله‎ 
واحتلت المراكز الخمسة الأخيرة من حيث الشيوع‎ (Y الأمراض شيوعا (جدول رقم‎ Jai 
(t (جدول رقم‎ 

وتكتسى. التقاری aa all‏ الستؤبة لؤؤارة Cazcall‏ أهمية كثمزة موزثاهية diia‏ 
الأمراضن 'الشاكعة فى مجال Role JI‏ الصحية الأولية لیس فقط يسيب أن وزارة الصحة هى 
مقدم الخدمة الرئيسى والأساسى للرعاية الصحية الأولية فى المملكةء ولكن أيضا بسبب قلة 
الدراسات الشاملة التى أجريت فى هذا الوضوع: ولذا تعتبر هذه التقارير الصدر 
الرئیسی الحالى للبیانات الشاملة عن الوضع الصحى فى المملكة العربية السعودية. 

والى جانب التقارير السنوية لوزارة الصحة توجد بعض الدراسات المتعلقة بالأمراض 
الشائعة فی مجال الرعاية الصحية الأولیةء منها رسالة الدكتوراه التى أعدها "الربدی” 
(۱۹۸۸م) عن جغرافية الرعاية الصحية فى المملكة. والتى ظهر فيها أن الأمراض الباطنية 
والأمراض الصدرية تاتی على راس قائمة الأمراض التى يشكو منها مراجعو المراكز 
الصحية بالقصيم. ويلاحظ هنا أن تصنيف الأمراض إلى أمراض باطنية وأمراض 
صدریةء هو تقسيم عريض جدا وغير محدد؛ لأن معظم الأمراض تقع تحت تصنيف 
الأمراض الباطنية بدرجة أو بأخرى. 


دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية مدينة الرياض !^ 





- | جدول رقم (Y)‏ ۱ 
توزيع الأمراض الشائعة بین مراجعى المراكز الصحية بالمملكة بالنسب المئوية خلال الأعوام من 4١4‏ اه إلى ۸٤٢۱ھ‏ 
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مراجعه أدبيات الدراسة الفصل الثانى 





وقد أسفرت الدراسة التى أجريت فی 'تربة بالمنطقة الغربية عام ۱۹۸۱م (السباعىء 
۵۰ء على مراجعى المركز الصحى Bal‏ أسبوع وكان عددهم (WAV)‏ مريضاء عن أن 
أكثر الأمراض شيوعا كانت أمراض العظام والعضلات (۱۹۰۹ 7( والأمراض الصدرية 
Vo, Y)‏ 7( وأمراض الجهاز الهضمى )0 MW‏ 7( فى حين كانت أقل الأمراض ھی 
الأمراض المعدية Y)‏ ,7( وأمراض القلب V.)‏ 7( وأمراض الجھاز العصبى )0 Y.‏ /). 
وفيما يتعلق بهذه الدراسة فقد تم تشخيص هذه الحالات بناء على الانطباع الشخصى 
للطبيب - كما جاء بالدراسة - والذى لم يقم بتوقيع الكشف الطبى السليم على أى من 
المترددين على العيادةء وكانت أغلبية التشخيصات عبارة عن تشخيصات els‏ 
المرضية وليست تشخيصات مبنية على الدلائل الموضوعية الإكلينيكية للتشخيصء كما 
یلاحظ أن الدراسة تمت خلال مدة أسبوع واحد فقط مما يقلل من موضوعية ومصداقية 
النتائج. 


وفى al ll‏ الى شام Ls‏ هه طب لسع da.‏ الف ك كام ell‏ معن فى زیت 
عام ۱۹۸۰م بقریتی "العين' و diia‏ بمنطقة القصيم (السباعىء ۱۹۸۰م) تم حصر عدد 
الترددین على عيادات المركزين الصحيين بالقريتين لمدة أسبوعین وتحديد (۲۲۷۳) 
ual SU Caius:‏ الٹی اسقر CRAS] Cie.‏ آلظبی على «ioa ill‏ ويواقم (V Y£)‏ سالة 
مرضية لقرية "قبيصة " و(49؟1١)‏ حالة لقرية 'العين LT‏ وقد تبين من الدراسة أنه توجد 
أمراض شائعة بالقريتين مثل نزلات co all‏ والتهاب اللوزتین: والإسهالء والأمراض 
الجلدیةء والروماتيزم» فی حين اختلف شيوع بعض الأمراض بين القریتینء فهناك عدد 
كبير من الأمراض المسجلة بالمركز الصحى لقرية من القريتين» لم يسجل منها أى مرض 
بالقرية الآخرى. وعلى سبیل المثال فإنه لم يتم تشخيص ای حالة بقرية قصيبة 
نالشراش gf)‏ الغراشن) الثاليةة” الالتہاب الشعين: الالتہابات القطرئة «Les‏ الحوشن 
لدى النساءء المغصء التهاب المعدة والحموضة: الدوسنتارياء ارتفاع ضغط الدم» وكلها 
أمراض جات ضمن التشخيصات فی قرية "العين". وعلى العكس من ذلك فلم يتم 
نهآ من اسراشن ا بقرية"العين ٹ 'اغراض الأسذاوه امراش اٹ 
أمراض العين: أمراض الکلی: الربو الشعبىء وآلام بالصدرء وهى أمراض ظهرت فی 
التشخيضات القاصة Gb‏ سی“ بالأشباقة إلى الأخكلاق فى سی نوع الأمراهن 
سخ i AMET‏ فق حا لكشن uA sad‏ شيعا da‏ "قييضة" كالكالىة زات dall.‏ 
۶۱ئ3 الروؤماكين VAo)‏ حال امراق العيون La. NN)‏ وهى عن الاضشرآافن 
التى لم تظهر ضمن التشخيصات بقرية "العين ")ء التهاب اللوزتين V)‏ حالة)ء الأمراض 
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الجلنية VV)‏ حالة):. آما بالنسية لقرية العین ققد كانت أكثر الأمراضن ثنيوعا هئ: 
الالتہاب الشعبى YAY)‏ حالة): التهاب الملتحمة بالعين (۴۹۴ خالة): الٹھاب المعدة 
والصوقة Vo.)‏ حالة)ء الأغراقى الجلنية Ve)‏ حال الاسهال (۹ حال التو تتا ربا 
(۸۹ حالة). 


ومن اللافت للنظر فى هذه الدراسة الاختلاف الشديد فى شيوع الأمراض بين 
القريتين» وعلى سبيل المثال فإن الأمراض الأكثر شيوعا فى قرية gall‏ لم یتم تشخيص 
أى حالة من أغلب هذه الأمراض بقرية "قييصة" كما أشرنا من قبل. وربما يرجع ذلك 
إلى قصر مدة الدراسة» أو استخدام شكوى المريض فى تحديد تشخيص المرض» 
وتسجيله بمصطلحات طبية عامة مثل أمراض الجلدء وأمراض العين: وأمراض الكلى: 
ولذلك يبتعد التشخيص عن الدقة المطلوية. ولعل آهم سبب فى رأينا لهذا الاختلاف الكبير 
هو عدم وجود معاییر تشخيصية موحدة (مثل البروتوكلات الطبية) يتم على أساسها 
التشتخيص السليم الأمراض» وقد alis‏ ذاك واضحا من BAS‏ تشخيصن مرضن الالتهاب 
الشعبى فى قرية؛ فى حين يكثر تشخيص نزلات البرد فى قرية أخرى؛ وقد يعود السبب 
فى ذلك غالبا إلى اختلاف وجهات نظر الأطباء نحو تحديد التشخيص السلیمء فمن واقع 
الخبرة الطبية لا يمكن الافتراض حتى بعدم وجود ای حالة التهاب شعبى بين مرضى 
مجتمع ما فى فصل مثل فصل الربيع خاصة إذا كانت أكثر الأمراض شيوعا فى ذلك 
المجتمع هى نزلات البرد؛ لأنه من المعروف أن الالتهابات الشعبية هى من أهم مضاعفات 
نزلات البردء وعادة يحضر المريض لمراجعة الطبيب فى هذه المرحلة من المرض حيث تكون 
شگراء Saas JI‏ فى القان ھی السعال: 

ومن الدراسات التى یجدر الإشارة إليها فى هذا الصدد تلك الدراسة التى قام بها 
Oll‏ و صلاقۃ ہیں حيث تم حصر جميع المراجعين لعيادات الرعاية الصحية 
الأولية العشر بمستشفی الملك فيصل العسكرئ خلال شهر مارس عام ۱۹۹۲ء وتحديد 
التشخيص لكل الحالات» وذلك بغرض معرفة نمط الأمراض الشائعة فى تلك العيادات. وقد 
أسقوت aul all‏ عن آن آکٹر الغراض شتوعا ilo‏ التسترف الدولى (ICD- 9) ,,21 SU‏ 
فلن خلى القرتسية أسزاهن الها العقسی DIY s i‏ أمواكن Liao‏ الیش 
,)7١١,54(‏ التشخيصات المبنية على الأعراض أو التشخيصات غير المحددة (A. 5, Vo)‏ 
E sal‏ الجهناز icd‏ والعظسئ 81 الأمراضن (YE) asbl‏ الاضابات 
VV)‏ ,7( أمراض الجهاز العصبى والأعضاء الحسية (IE, oV)‏ أمراض الجھاز البولی 


دراسة asas.‏ الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض ۸۷ 


مراجعة أدبيات الدراسة الفصل الثانى 





والتناسلى (1۲,۹۰)ء أمراض الغدد الصماء والتمثيل الغذائى (۲۰۹۰/). أما الأمراض 
الأقل Leg us‏ فکائت: ‏ الفنوي الخلقية (7:,۱۹)ء الأورام YE)‏ .7( الاختلال العقلى 
(ZW)‏ 


ويلاحظ فى هذه الدراسة ظهور بعض الأمراض التى Y‏ يتم تسجيلها بنوعيتها المحددة 
فی احصائیات الأمراض الخاصة بالمراكز الصحية بالمملكة مثل آمراض الحهاز العصبى 
rael eae MT‏ وأمراخن القدد الصماء والتشل القڈائی: والآوراے كما جات أمراشن 
الجهاز اليولى والتناسلى كمجموعة محددة بدلا من التصنيف الموجود فى إحصائيات 
المراكز الصحية تحت بند "التهابات الجهاز البولى " فى حين لا يوجد أى ذكر للأمراض 
التناسلية. ویلاحظ أيضا أن الدراسة تمت لغرض تحديد "نمط" الأمراض الشائعة فى 
وعدات Ris sl‏ الصحية الآؤلية ولكق dal yall‏ تفت Bal‏ شین وات وين ٹم ona‏ تناعا 
تحديد نمط للأمراض فى هذه الفترة القصيرة. 


Y‏ - الأمراض الشائعة بين مراجعى المراكز الصحية يمدينة الرياض: 


تكتسب مدينة الرياض أهمية كبيرة بین المدن £u yall‏ لأسباب عديدة» من بينها أنها 
اسا العرينة La oh oda x cal‏ گان مو مين عن الگا بالق 
(سيف. ١٠٠٠م)ء‏ ویتمیز موقعها بانه يتوسط كل مناطق XLI‏ وتشکل الرياض 
وضواحيها واحدة من ثلاث مناطق زئيسية للمراكز الحضرية والمجتمعات العمرانية 
بالمتلكة: ef‏ لان الاشريان قهما: المنطقة القربية (وقاعدٹھا جداة) disi,‏ الشرفية 
(وقاعدتها الدمام)ء وتعتبر الرياض القطب المركزى (gll‏ يستقطب النشاط الحضری 
بالمملكةء والذى يقوم بدور همزة الوصل بين مدن المنطقتين الشرقية والغربية (الداغستانی: 
(e Mo‏ 


وتتميز الرياض أيضا بوجود نهضة عمرانية كبيرة ومستمرة بها نتيجة للتطور السریع 
فى الذواعس الاقتصادية والاجتماعية والثقافية: هما يؤدئ إلى جعلها منطقة أكثر جذبا 
للسكان من المناطق الريفية أو حتى من بقية المدن بالمملكة. ومن الحقائق المؤكدة فى 
حالات المدن الكبرى مثل مدينة الرياض حقيقة وجود حاجة ملحة ومستمرة لزيادة 
الخدمات» ويالتالى النمو السريع للقطاع الخدمى وما يمثله من احتياج لعمالة وكفاءات 
متعددة من جميع التخصصات: قد يكون معظمها من العمالة الأجنبية فى بعض هذه 
ctos‏ وكل تلك نوكر فى التركين الشكانى للعدينة هن das S‏ الچشن coL silly‏ السموية 
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(سيفء (a Y.‏ كما أنه يؤثر من ناحية أخرى فى البيئة الصحية للمدینةء مما قد يؤثر 
فی daas.‏ الأهراهن الشاكفة بين اللواطفية مالفينة. 

ual denas‏ مها مثل كل المدن التى نتؤاقرت لها بعقی الإبكانات ووسائل ال 
الحديثة, التى تساعد على سرعة التنمية الصناعية والحضارية. وقد بحدث أن تكون هذه 
التنمية ذات سرعة انتقالية ضارةء تؤدی إلى مشكلات اجتماعية وصحية فى بعض 

الآحيانء قد تزيد من ناحية آثارها الضارة على الفوائد العائدة والمتوقعة من تلك التنمية, 

eal;‏ هذه المشكلات هى (المعهد الإنمائى العريى: ۱۹۸۸م): 

١‏ - التغییر الذى يحدث لشكل المدن من الناحية التخطيطية لاحتلال الصناعات مساحات 
إضافية بالمدينة لم تكن معدة لها من قبل. ومع امتداد العمران رأسيًاً وأفقيًا تقل 
المساحات الخالية وفرص التهوية السليمة للأحياء السكنيةء وقد يستلزم الأمر Bale!‏ 
os f‏ للندينة لكل هذه السكلة. وم اک Dn adl.‏ يتل سود ووقت Saca La]‏ 
وتكاليف مادية لم تكن فى الحسيان: وليس من السهل توفيرها. 

Y‏ — زيادة حركة السيارات والمركبات العامة فى الطرقء وما تسببه من ازدحام» وحوادث 
حركة: وتلوث الهواء وأمراضه المختلفة. 

Y‏ - الضغط — بزيادة الطلب والاستخدام - على المؤوسسات الخدمية الاجتماعية, 
كالمستشفيات ودور التعلیمء وشبكات مياه الشرب» والکھرباءء والصرف الصحىء وقد 
ينتج عن ذلك اتار وخيمة مثل تعطل هذه الجهات عن العملء أو عدم إيفائها بالحاجة 
المزجوة متهاء أو عدم كقاية سمل العلاج ile o Eg‏ الزقاقة فقسو الحالة الس 
وتزيد الأمراضء وقد تصل الأمور إلى مستوى انتشار الأوبئة فى أحيان Aus‏ 

Las التاثيرات الاجتماغية السیتة نتيجة سرعة الانتقال فى سلرة القنصية والتطوين:‎ - ٤ 
يحدثه من تغير فى طبيعة الأفراد وسلوكهم وعاداتهم» كرد فعل لارتفاع مستوى‎ 
الدخل بطريقة فجائية وغير مخططة أو مدروسة»ء وظهور مؤسسات مدنية وحضرية‎ 
ذات تآثير مباشر على السلوك الاجتماعى لم تكن موجودة من قبلء خاصة فى‎ 
المجتمعات البدوية أو القبلیةء كانتشار دور الملاهى والكازينوهات العامة.‎ 

s والعرف تكيية لالتحاق الغعامليخ بالستاعات الجديدة وما يتعلق‎ ell التقيرافى‎ — o 
Laudi أو تكميلية: .هما يودع إلى أكدفاء هرف وصتاغاة تقليدية‎ odas letus من‎ 
(كاختفاء المواد الغذائية المصنعة محليًا مثلاً)ء إما لقلة العمالة المدريةء أو لطفيان‎ 
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الصناعات الحديدة وقدرتها العالية على جذب مشاعر الاستهلاك بالترويج لدى 
المواطنين. 

٦‏ - زيادة فرص تلوث البيئة لزيادة النفايات والفضلات المستخرجة من المدنء ووجود 
احتمال لعدم التمكن من التخلص منها بالطرق العلمية والصحية السليمةء إما لنقص 
الإمكاتات المتاحة آو لصعوية إيجاب المكان المناسب للتخلص النهائى منهاء وذلك 
نتبحة للامتدادات العمرانية الجديدة. 

V‏ — اضطراب خدمات صحة البيئة بشكل خطير نتيجة للزيادة العمرانية والسكانية غير 
المحددة المعالم والحجم حتى يمكن التخطيط للزيادة فى الخدمات الصحية التى يجب 
ان اة هذه الزنادة المتكاتنة والعسرائنة. 

تس تخل سا سبق آن تائیر المذيثة فى الإفسان يمكن أن يكون Co Lou]‏ آو سلییا. 
فإلی جانب وجود الآثار الضارة للصناعات» فإن تأثرها بحركة الهواء وهبوب الرياح ينتج 
عنه تأثر المدينة بالمواد الغبارية والملوثات الهوائية» وخاصة فى حالة وجود المنطقة 
الصناعية بالمدينة فى موقع غير ملائم بالنسبة للكتلة العمرانية والمأهولة بالسكان. وإلى 
جاتب تلوت الهواء iis ally elg‏ يمكن sl‏ إضافة واعتبار تير التلؤيع النقسى أو 
العقلی, وما تفعله ثقافة ”الزحام" بالناس. وورغم كل ذلك - وفى المقابل - فإن المدينة تملك 
حوافز إيجابية 5S‏ 8( مثل كونها مراكز للتطور الصناعى والتقنى: ومراكز للابداع العلمى 

والفنى والثقافى والطبىء: وموطن القوة السياسية: مما يجعلها بؤرة للتقدم والتنميه. 

والمدن مثل الناس الذين يعيشون فيها كائنات حية دائمة النموء رغم أن النماء ليس دائما 

أو بالضرورة منسجما . 

ولإيجاد توازن أفضل يحقق النواحى الصحية الإيجابيةء فإن المدينة 'الأفضل تحتاج 
إلى موقع جيدء مع حزام أخضر من الأشجار حولهاء وحدائق فى قلبهاء بالإضافة إلى 
عوافر SLE‏ السالحة ico ll‏ والتكلصن السسی السلی من القضلات والقمامة: والساكن 
السمية الدييسة وترقیں s aal‏ الفهنة والعذائية aab!‏ خاصة Lad‏ يتلق 
باتكومات Lie CERE‏ مكل os RU‏ العشیرات والفوارش: والتطعيم الإآجباری dads‏ 
الأمراض المعدية. إلى جانب ضرورة الاهتمام بالتخطيط السلیم للشوارع لتحقيق المرور 
الميسر مع الرقابة والردع الفورى للمخالفین: والإصلاحات البعيدة المدى للبيئة مثل تشجيع 

أى مشروع أو فكرة تحقق مفهوم "صداقة "hull‏ (المعهد الإنمائى العربیء (e AAA‏ 
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وربما كانت مدينة الرياض من أكثر ا لمدن العربية حظًا فی بعض النواحی التى تحدد 
وتحکم البيئة الصحية للمدن: على الرغم من المشاكل التى تعترض بين الحين والآخر. 
ونقصد هنا أنه توجد ميزة نسبية لمدينة الرياض» وذلك بالنسبة لبعض هذه النواحى مثل 
اعتدال معدل الازدحام السكانى» أو عدم وضوح ظاهرة المجتمعات السكانية العشوائيةء أو 
أزمة الإسكان الخانقةء أو ضيق الشوارع: أو عدم توافر مياه صالحة للشرب.... وغيرهاء 
والتى تؤثر سلبا فی صحة المواطنين ومدى انتشار الأمراض بينهم. 

وفيما يتعلق بانتشار الأمراض فى uas‏ الرياضء يستطيع الباحث فى تلك الناحية أن 
بلحظ قلة الدراسات الشاملة التى تمت فى هذا الشأنء ونقصد مجال رصد انتشار 
الأمراض من خلال عيادات الرعاية الصحية الأولية بالمدينة. وحتى مايوجد من دراسات 
فى هذا الشأن نجده يتعلق بمرض ما على حدة. ويرجع ذلك فى الأساس إلى أن أغلب 
هذه الدراسات المتعلقة بانتشار الأمراض یتم فى العيادات الخارجية للمستشفيات ولیس 
فى عيادات المراكز الصحية. وحتى بالنسبة للتقارير السنوية التى تصدرها وزارة الصحة 
فإنها لا تحتوى على أى بيانات خاصة بمدينة الرياضء حيث إن البيانات الإحصائية التى 
تظهر فى هذه التقارير السنوية تمثل الإحصاءات الخاصة بمنطقة الرياض وليس مدينة 
الرياض. 

وبالنسبة للأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأوليةء فإن الدراسة التى eli‏ 
بها "الوليعى: ۱۹۹۱م" عن توزيع الأمراض بمدينة الرياضء والتى اعتمدت على بيانات 
المراكز الصحية بالمدينة. قد آشمتت أن أمراض الأنف والأذن والحتحرة: والأمراض 
الصدریةء ثم الأمراض الهضمية. هى أكثر الأمراض من ناحیة الانتشار» فقد احتلت 
المراكز الثلاثة الاولی على الترتيب فى هذه الدراسةء وجاعت أمراض الفم والأسنان فى 
المركز الرابع من حیث الانتشار: وأمراض الجھاز العشمی والعشلی:قی المزكز الخامسی. 
وبالنسبة لأقل الأمراض الأمراض انتشارا فى هذه الدراسة: احتلت مجموعة الأمراض 
النفسية والعقلية المرتبة الأخيرة فى قائمة الانتشار: أى أقل الأمراض انتشاراء ويسيقها 
فى هذا الصدد مرض التراكوما' asl)‏ أمراض العین)ء ثم مجموعة الأمراض السارية 
وذلك كاقل الأمراض انتشارا بالمراكز الصحية بمدينة الرياض. 


وقد اتضح من هذه الدراسة عدم وجود علاقة بین نوع المرض الذى يصاب به الشخص 
وبين المنطقة الجغرافية التى يعيش فيها (الحى الذى يعيش فيه بالنسية للمدینة)ء وقد يكون 
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السبب فى ذلك المعايير التى تم على أساسها تصنيف الأحياء بالمدينة إلى أحياء شعبية: 
وأحباء متوسطة: وأحداء «ail‏ . 


ومما سيق یمکن التوصل إلى نتيجة محددة تتلخص فى قلة الدراسات الخاصة بدراسة 
الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بالمملكة العربیة السعودية عامة 
العموم» وفى مدينة الرياض خاصة. كما أن الدراسات التى تمت فى هذا الصدد اکتنفھا 
القصور من ناحية الفترة الزمنية للدراسة مما یؤدی إلى استحالة تحديد نمط معين 
للأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية حيث يلزم لذلك فترة زمنية طويلة 
نسبيًا حتى يمكن تجنب عاملى الصدفة والتغيرات الفصلية فى انتشار الأمراض الشائعة. 
ولذا اهتمت الدراسة التى نحن بصددها بدراسة انتشار الأمراض الشائعة فى مجال 
الرعاية الصحية الأولیة فى جميع القطاعات الجغرافية لمدينة الرياض ولمدة زمنية تحددت 
بخمس سنوات حتى يمكن تلافى القصور الذى سبق الإشارة إليه فى الدراسات السابقة. 


الفصل الثانى 
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الفصل الثالث _ | منهجية الدراسة 
متهجبة الدراسة: 


عبنة الدراسة: 





[s‏ لأن هذه الدراسة تتناول تحدید الأمراض الشائعة فى مدينة الرياض وذلك فى 
مجال الرعاية الصحية الأولیةء وحيث إن المطلوب من هذه الدراسة معرفة ما إذا كانت تلك 
الأمراض تختلف من حيث الانتشار من مكان إلى آخرء ومن وقت إلى آخر؛ لذا سوف يتم 
تناول موضوع الدراسة من خلال اتباع المنهج البحثى "الوصفى التحليلى ais‏ تم تحديد 
وحدة الحى كتعبير عن المكانء وقد تم تحديد الأحياء داخل كل قطاع من قطاعات المدينة 
الإدارية (مديرية الشئون الصحية بالرياض» (ca VEM‏ ونظرً لأنه محدد لكل حى مركز 
صحى يقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية لساكنى الحىء لذا یصبح مجتمع الدراسة 
البخثى التتظیمی المستهدف هو المراكز الضحية المنتشرة بالمديثة: والثى من طبيعة عملها 
تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية. 

وقد تبين أنه يوجد بمدينة الرياض (17) مركرًا صحيًا (إدارة الرعاية الصحية الأولية, 
مديرية الشئون الصحية بالرياض» ١47١‏ ه) تقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية, 
وموزعة توزيعا جغرافيا على أحياء المدينة طبقًا لتقسيم مدينة الرياض إلى خمسة قطاعات 
هى: شرق وغرب وشمال وجنوب ووسط الرياض. والجدول رقم )٥(‏ يبين عدد وأسماء 
المراكز الصحية الموجودة بمدينة الرياضء وتوزيعها على قطاعات المدينة المختلفة. 

ولا كانت الدراسة تستهدف المراكز الصحية بمدينة الرياض التى من خلالها سيتم 
دراسة وتحديد الأمراض الشائعة بين مراجعى هذه المراكز؛ لذا تم اختيار عينة البحث 
باستخدام أسلوب "العينة العشوائية Rai adl]‏ بحيث تمثل جميع القطاعات الإدارية بالمدينة: 
وذلك عن طريق اختيار مركز صحى واحد من كل قطاع بطريقة عشوائية (باستخدام القائمة 
التى تحدد عدد وأماكن المراكز الصحية من الناحية الجغرافية المشار إليها بالجدول رقم ه). 

وقد أسفرت نتيجة العينة العشوائیة الطبقية عن اختيار خمسة مراكز للرعاية الصحية 
الأولية لتمثل البعد المكانى للدراسة؛ وعلى أساس أن كل مركز من هذه المراكز يمثل حيًا 
محددا (على الأقل)؛ فى قطاع واحد محدد من قطاعات المدينة الخمسة (شكل رقم )٥‏ : 
وكانت المراكز الخمسة كالآتى: 


١‏ - مركز صحى النسيم الشمالى: يمثل قطاع شرق مدينة الرياض. 
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Y‏ — موك صن العريجاء القربی: يقل فطاع قرب الذیثة: 
٣۳‏ - مركز صحى المحمدية: يمثل قطاع شمال المدينه. 

٤‏ - مركز صحى الدار البيضاء: يمثل قطاع جنوب المدينة. 
ه - مركز صحى الديرة: يمثل قطاع وسط المدينة. 


جدول رقم )٥(‏ توزيع اٹراکز الصحية تبعا ٹلقطاعات الادارية بمدينة الرياض 
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شكل رقم )9( توزيع الأحياء داخل مدينة الرياض 
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وإلى جانب فرضية الدراسة الخاصة بمدى الاختلاف أو عدم الاختلاف فى شيوع 
الأمراض باختلاف المكان (الحى) داخل مدينة الرياضء فإن من متطلبات هذه الدراسة 
معرفة هل بوجد اختلاف فى مدى انتشار الأمراض (الشیوع) بین مراجعى هذه المراكز 
الصحية من عام إلى آخر ؟ء ولذا كان من الضرورى دراسة البيانات الخاصة بالأمراض 
الشائعة بهذه المراكز الصحية خلال فترة زمنية محددة مقبولة لهذا الغرض. وقد تم تحديد 
الفترة من بداية عام ١٤٢٥ھ‏ إلى نهاية عام ١٤٢٥ھ‏ باعتبارها المدى الزمنى للدراسة (أى 
ققرة (L8 ٦×‏ 
بيانات ومتغيرات الدراسة: 

تمثل البيانات الواردة فى هذه الدراسة البيانات الفعلية (والرسمية) لجميع تشخيصات 
الأمراض لمراجعى المراكز الصحية الخمسة المختارة: والذين 153353 على عيادات أطباء 
الرعانة الصحیة الأولية بهذه المراكز خلال الفترة من شهر المحرم عام ١٤٢۱ھ‏ إلى شهر 
ذى الحجة عام .-ANÉY.‏ 

ونظرًا لأن فرضيات الدراسة تثمثل فقط فى تحديد الأمراض الشائعة بالمراكز 
الصحيةء ومعرفة هل تتغير هذه الأمراض من مكان إلى آخرء أو من وقت إلى آخرء فقد 
اقتصرت بيانات الدراسة على تحدید الأمراض الشائغة لكل شهر على خدة Bal‏ خمس 
سنوات (Lus V.)‏ لکل مركز على حدة من المراكز الخمسة المختارة. 

ولتحديد المتغيرات التى یتم دراستها فى هذه ul all‏ فإن المتغير التابع فى الدراسة 
هو "أنواع الأمراض”؛ لأنه المتغير الذى يقع عليه التأثير من المتغيرات المستقلةء فى حين 
تعتبر "المنطقة الجغرافية" (ويمظها المركز الصحى الموجود فی الحی)ء وعامل الزمن 
المتغترين الستقلنن قى الدراسة: 


أسلوب جمع البيانات: 

تم الاعتماد فى جمع البيانات الخاصة بهذه الدراسة على استمارة الإحصاءات 
الرسمية الشهرية لأنشطة وخدمات المراكز الصحية المختارة خلال الفترة الزمنية المحددة 
للدراسة. والاستمارة الخاصة بإحصاءات أنشطة وخدمات المراكز الصحية موحدة على 
مستوی المملكةء ولذا تعتبر أداة قياسية للتحليل والمقارنة بين هذه المراكزء وتراجع هذه 
الاستمارة من قبل إدارة الرعاية الصحية الأولية بمديرية الشئون الصحیةء وترسل نسخة 
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لإدارة الإحصاء بمديرية الشئون الصحیة: والتى بدورها ترسل نسخة مجمعة عن نشاط 
المراكز الصحية لإدارة الإحصاء بوزارة الصحة: حيث تستخدم هذه البيانات من قبل 
الورارة هتكن اتات le aa ds‏ التقرير السكى السٹزی الاك 
وتحتوى هذه الاستمارة على جزء يتعلق بإحصاء الأمراض الشائعة فى الرعاية 
الصحية الأوليةء وتوزيعها بالنسبة Jal gal‏ الجنسيةء والجنسء وفئات العمر بالسنین, 
ويعتمد هذا الإحصاء على التصنيف الذى تستخدمه وزارة الصحة بالمملكة العربية 
السعوبية ual aM add‏ فى dile JI Jia‏ الضفنة ala‏ والذى شر Usa‏ معدلا 
للتصنیف الدولى للأمراض )9- (ICD‏ ويحتوى هذا التصنيف المعدل لجمع البيانات عن 
الأمراض الشائعة - داخل إستمارة أنشطة المركز الصحى — على (Yo)‏ فمّة لهذه 
الأمراض (الاستمارة المرفقة). 
مصادر البيانات: 
البيانات التى تم تناولها فى الدراسة هى بيانات عن تشخیصات الأمراض بالمراكز 

الصحية الخمسة المختارة خلال الأعوام من عام ١٤٢۱ھ‏ إلى عام ١٠572١هء‏ وكذلك بيانات 
عن الأمراض الشائّعة بالمملكة خلال الأعوام من عام ١١٢٥ھ‏ إلى عام ۸٤٢۱ھ‏ (حسب 
البیانات المتوافرة حتى وقت إجراء الدراسة) وقد استخدمت لغرض المقارنة. ويمكن 
تقسيم مصادر بيانات الدراسة إلى: 
- مصادر أولية: هى البيانات التى تم جمعها من المراكز الصحية الأولية الخمسة المختارة 

عن طريق استخدام استمارة الإحصاءات الشهرية لأنشطة المراكز الصحية. 
- مصادر ثانوية: هى البيانات التى تم جمعها عن الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية 

الصحية الأولية بالمملكة. وقد اعتمد فيها فی الأساس على التقارير السنوية لأنشطة 

وزارة الصحة بالمملكة. 


أسلوب تحلیل البيانات: 

تم استخدام الحاسب الآلى لتحليل البيانات ومعالجتها إحصائيًا عن طريق برنامج 
s 5155 ٠‏ حيث تم استخراج التوزيعات التکراریةء والنسب المئويةء وإيجاد الترتيبات 
طبقا لمتغيرات الدراسة؛ وذلك للتعرف على خصائص وخلفية عينة aul yall‏ كما تم 
استخدام أسلوب التحليل الوصفى لتلخيص وعرض الييانات المتعلقة بالمراكز الصحية 
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لل م بل سج يلح هج ب-اب-بب س٣س‏ جس ڪڪ 
الخمسنة المختارة خاذل (call‏ الزمنى للدراهة: حیث تع استخراج مقاييس النزعة المركزية 
والتشتت (المتوسطات الحسابية والانحراف المعيارى): كما تم إجراء تحليل التباين 
(ANOVA)‏ وايجاد قىمة الاختبار الإأحصائى (E)‏ لقياس الدلالة المعنوية للتباين بین 
المتغبرات لاثیات مدى قىول أو عدخ ds‏ فروض الدراسية. ولتحدند علاقة التفاعل ونوعه 
دراسة تحليل الاتجاهات (Trend Analysis)‏ لمرض واحد فقط نظرا لصعوية إجراء ذلك 
على جميع الأمراض خاصة فى ظل الفرضيات التى وضعت للدراسةء وكذلك لعدم التكرار. 


ولقد تم استخدام مستوى الدلالة المعنوية ه.,. = عند اعتبار القيم الحسابية 
للاختيارات LAS YI‏ 


محد دات الدراسك: 


سبق الإشارة إلى أنه قد تم تحديد النطاق المكانى للدراسة بناء على تحديد قطاعات 
مدينة الرياضء ومن ثم تحديد الأحياء السكنية بكل قطاع» وتحديد المراكز الصحية التی 
تقدم خدماتھا الصحية لهذه الأحياءء واختيار خمسة مراكز صحية تمثل جميع قطاعات 
المدينة. كنطاق مكانى للدراسة. واستلزم الأمر تحديد نطاق زمنى ممتد (M) Bal‏ شهرا 
للوفاء بمصداقية وموضوعية اختبار فرضيات iul all‏ وكذلك النتائج والتوصيات التى 
ستنتهى إليها الدراسة. وهذا خلق التزامات محددة فى عملية جمع البيانات والتى كانت 
أشق مراحل الدراسة خاضة فى ظل عدم تقرغ الباحثین: والتى فرضت أن يتم تجميع 
بیانات الدراسة عن طريق استمارات النشاط الشهرى للمراكز الصحية المختارة التى 
تحتوى على استمارة رسمية موحدة - لجميع المراكز الصحية بالمملكة - خاصة بالأمراض 
الشائعةء وتحتوى على العدد الإجمالى لتشخيصات کل مرض (أو مجموعة محددة من 
الأآمراض)ء ومما يسهل فى النهاية عملية المقارنة بين المراكز ويعضها البعض (فى حالة 
إنشاء نظام معلومات مبسط لكل مركز صحى) إذا ما تم اعتبار المركز الصحى وحدة 
بیانات مكانية مستقلةء وليس مراكز المدينة كلهاء أو المراكز الصحية بالمديرية مجتمعة. 
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استمارة الأمراض الشائعة بين مراجعى عيادات الرعاية الصحية الأولية 


٦‏ - مراجعو العيادات الأمراض الشائعة فى الرعاية الصحية الأولية 
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والمشكلة الأساسية التى واجهت الباحثين هى عدم وجود نظام محدد يوفر الحصول 
على البيانات اللازمة للدراسة داخل المراكز الصحية المختارة» حيث إنه من المفترض أن 
يقوم السنٹواون بكل مركز ضصىء آو بإدارة الإحصاء بالمديرية: أو بإدارة الاحضاء 
بالوزارة - بتجميع البيانات الشهرية لكل مركز صحى بحيث يتم معالجتها للحصول منها 
على البيانات السنتونة كل مرك سهى على هدة. ولك ما تین على أرضن الواقع هو أن 
البيانات الشهرية لكل مركز صحی يتم تجميعها ككل بإدارة الإحصاء بمديرية الصحة 
لتمثل بيانات جميع المراكز الصحية بالمديرية» ولا يتم اعتبار المركز الصحى وحدة ذاتية 
متفردة البياتات: ولذلك لا يتم الاحتفاظ ببيانات المراكز الصحیة بمديرية الصحة.. وهذا 
الأسلوب فى الحقيقة لا يخدم عملية التقييم والمتابعة للمشاكل الصحية بكل مركز صحى 
على حدةء ولكنه يخدم ويوفر نوعية البيانات المطلوية لإدارة الإحصاء بوزارة الصحة بهدف 
عمل التقرير الصحی السنوى للمملكةء والذى یاتی فيه Salis‏ الرياض كوحدة للبيانات 
At Se inna ET cua‏ 
وقد قام الباحثان بمقابلة جميع المسئولين بالمراكز الصحية المختارة: والإدارة 
الصحية: وادارة الرعاية الصحية الآولية يمديرية الشئون الصحية: وادارة الاحصاء 
بالوزارة: ولم يتم الحصول على الییانات المحددة المطلوية لاحراء «ul all‏ کاک ان 83A‏ 
E tl‏ كانت سرخلة GIU]‏ فى إذارة الأخضاء بالوؤارة نتم فيها پیر نظام الملوينات 
بالوزارة. ولذا كان على os Ul‏ العمل من البداية فى المراكز الصحية المختارة لتجميع 
الساقات اللازمة للدراسة على التعق الڈالٰی: 
أ - تم العمل للحصول على البيانات المطلوية من خلال الملفات الطبية للمراجعینء بغرض 
تحديد وحصر التشخيصات لجميع الأمراض المسجلة بالملفات خلال الأعوام التى 
تشملها فترة الدراسة. واتضح أن ذلك لن يحقق موضوعية ومصداقية الدراسةء حیث 
وحدت مشكلات كشيرة فی ذلك منها: 
- أنه لا يشترط فى جميع الأحوال ضرورة وجود الملف الطبى مع المريض عند 
التق الطب حبك انه قم التسهق أثناء الزیارات الكبذائية مخ إمكائية TRES‏ 
الكشف الطبى على المراجع بمعرفة الطبيب دون وجود الملف الطبى الخاص بةء 
وبالتالی فإن عدد تشخيصات الأمراض الموجود فى الملفات الطبية سيكون أقل من 
العدد الفعلى يكثير. 

- معظم العاملين فى قسم الملفات الطبية بالمراكز الصحية من السیدات يكن غالبا من 
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فة coe oai sal‏ وقي حالة غیابھن لانت استخرا گل اللقات المطلوية» إلى حافت 

als‏ الاهتمام والتقدير لدور الملفات الطبية من جانب يعض العاملين بالمركز. 

- قناعة الأطباء غير المعلنة رسميا بقلة جدوى التسجيل فى الملف الطبى وذلك لوجود 
تكرار فى العمل, وزيادة فى أعباء الطبيب الاداریةء خاصة فى الأحيان التى يتطلب 
فيها الأم من الطبيب الكشف على عدد كبير من المراجعين يوميًا. فنفس البيانات 
تقريبًا التى تدون فى الملف الطبى هى التى يقوم الطبيب بتسجيلها فى سجل 
العيادة. وهى نفسها التى تدون على تذكرة صرف الدواء من صيدلية المركز. 

— عدم اعتماد المركز على الملفات الطبية لاستخراج البيانات اللازمة لملء استمارة 
النشاط الشهرى للمركز التى ترسل إلى المديرية ثم الوزارة. 
ب - لذلك تم الاتجاه ناحية الحصول على البيانات المطلوية من سجلات الأطباء بالعيادات: 
وتم بالفعل تجميع السجلات من المراكز المختارة: إلا إنه اتضح أيضا أن ذلك لن 
يحقق موضوعية ومصداقية الدراسة للأسباب التالية: 
— صعوية الحصول على جميع سجلات العيادات للسنوات الخمسة السابقةء فقد وجد 
أنه لا يتم تجميع سجلات العيادات فى مكان واحد أو لمدة محددة. فبعد دراسة هذه 
السجلات بواسطة الباحثین ويمقارنة الفترات الزمنية للسجلات» اتضح عدم اكتمال 
السجلات: وبالسؤال عن السبب تبين أن بعض الأطباء لا يقومون بتسليم سجلاتهم 
للمسئول عن ذلك» بل یحتفظون بالسجلات بعياداتهم» وبالتالی عند مغادرتهم المركز 
لن یکون من الممكن معرفة بيانات هذه السجلات بالكاملء أو معرفة الفترة الزمنية 
التى يغطيها السجل لعدم وجود تاريخ محدد فى بعض هذه السجلات. 

- بعض الأطباء لا يكتبون التشخيص الطبى للحالة المرضية فى السجلء بل يكتبون 
الرقم الكودى أو الرمزى للمرض أو مجموعة الأمراض التى سوک IM‏ نشدي 
المرض فی النهاية لأغراض الاحصاء. فعلى سبیل المثال لا يتم أحيانا كتابة 
التشخيص المحدد مثل: الالتهاب الشعبی, أو التهاب اللوزتينء أو نزلة البرد ... إلخء 
ولكن يكتب "٠ VÀ"‏ وهو الرقم الكودى لمجموعة "التهابات الجهاز التنفسى العلوى": 
وبذلك یصبح من المستحيل تحديد الأمراض الشائعة خلال فترة زمنية محددة إذا 
اعتمدنا على سجلات العيادات باعتبارها مصدرا للحصر لتشخيصات الأمراض. 

ج - تمت بعد ذلك دراسة إمكانية حصر تشخيصات الأمراض بطريقة مباشرة وموضوعية 
من خلال تذكرة صرف cel gall‏ ورغم أن هذه الطريقة كانت تعتبر الأفضل فى الوضع 
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الحالى للمراكز الصحية كمصدر للبيانات عن تشخيصات الأمراض إلا أنه كانت 
هناك عقبة كبيرة تحول دون تحقيق ذلكء حيث وجد أنه لا يتم الاحتفاظ بتذاكر صرف 
الأدوية من صيدلية المركز الصحى إلا لفترة بسيطةء لاحتياجها لمساحة مكانية كبيرة 
للتخزين (وخاصة إذا کان التخزين لسنوات)ء ولعدم جدوى الاحتفاظ بالتذاكر (إلا 
لأغراض رقابية) يعد تسجيل الأدوية المنصرفة فى سجلات الصيدليةء ويعد قيام 
الموظف المسئول بحصر بيانات التشخيصات للأمراض - ضمن بيانات أخرى عن 
القدمات القى يقدمها الركة- يعله استمارة التشاط الشھری S sali‏ اعتمادا على 
اساتات السيلة رتتكزة صرق eal‏ 

د - ولهذا كانت أنسب وسيلة للحصول على البيانات الخاصة بموضوع الدراسة 
وفرضياتها ھی عن طريق استمارات النشاط الشهرى للمراكز الصحیة المختارة التى 
تعبر بدقة عن الأمراض والعدد الإجمالى لتشخيصات كل مرض (أو مجموعة محددة 
من الأمراض) طبقًا لاستمارة رسمية موحدة لجميع المراكز الصحية بالمملكة تستخدم 
لهذا الغرض ومما يسهل فى النهاية عملية المقارنة بين المراكز وبعضها (فى حالة 
إنشاء نظام معلومات ميسط لكل مركز صحى) إذا ما تم اعتبار المركز الصحى وحدة 
بيانات مكانية مستقلةء وليس مراكز المدينة كلهاء أو المراكز الصحية بالمديرية 


هد هن اللتائغة الیدائیة all‏ ومن خلال مناقشة المسئولين:بالمراكن الصحية المختارة: 
تبين أنه لا يوجد تحديد علمى إحصائى سليم لعدد السكان بكل حى يخدمه المركز 
الصحی, lily‏ لم تستخدم المعدلات المعروفة عن انتشار الأمراض (والمبنية على 
نسبتھا لعدد السکان)ء واستخدم بدلا من ذلك التوزيع التکراری لتشخيصات 
الأمراضء والنسب المئوية لتشخيصات كل مرض بالنسبة لإجمالى aae‏ تشخيصات 
الأمراض کلھاء والترتيب التنازلى للأمراضء والمتوسط الحسابىء» للتعبير عن مدى 
درجة شيوع الأمراض فى المراكز الصحية المختارة خلال فترة الدراسة. 


€ جج ججج 


ES‏ دراسة دید الأمراض الشائعة فى مجال الرعایة الصحية الأولية بمدينة الرياض 


| القضكالرايم 


ود لبانات 
عرض نناتج الدراسة ونحليل ال 











الفصل الرابع o.‏ | عرض نتائج الدراسة وخلیل البيانات 
عرص النتائج ونحليل البيانات: 
الخمسة المختارة للدراسة والتى تمثل القطاعات الجغرافية لمدينة الرياض» وسوف يتم 


تناول عرض وتحليل البيانات من خلال كل من التحليل الوصفى والتحليل الاستدلالى لهذه 
اسانات. 


التحليل الوصفى لبيانات الدراسة: 


أولاً - التوزيع التكرارى العام للعينة: 
Tola‏ أن موضبوع الدراسة هى الام راض الشافعة فى مجال LI assai Gia JI‏ 
بععرفة e GENE‏ مراجعى المراكز الضضنحية الخمسة المختارة aaa;‏ الرباظض خلال قٹرة 
زمنية تمتد Bal‏ خمس سنوات» والتى daas‏ من sl‏ شهر المحرم عام ١٤٢۱ھ‏ إلى نهاية 
الأمراض فى هذه الدراسة بدلا من c ua A aae‏ أو aae‏ “المراجعين". أو عدد 'الزیارات* 
وقد بلغ إجمالى aae‏ تشخيصات الأمراض الشائعة التى تم رصدها بالمراكز الصحية 
المختارة خلال الفترة الزمنية للدراسة (V, AoY MY) aae‏ تشخيصا توزيعها العام 
كالاتى: 
١‏ - التوزيع تبعا للمكان (القطاعات الجغرافية للدراسة والمراكز الصحية المختارة): 
يعبر الجدول رقم )٦(‏ والشكل رقم )٦(‏ عن توزيع إجمالى تشخيصات الأمراض تبعا 
للمنطقة الجغرافيةء والتى يمتها المركز الصحى المختار كما« سيق الإشارة الى ذلك من 
وقد جاء مركز العريجاء الغريى' فى المركز الأول من حيث إجمالى aae‏ التشخيصات 
بالمركز بالنسه aae | Us Y‏ التشخيصات بالمراكز المختارة ككل )13 بنسبة (AZ ٤٤,۷۷‏ فى 
حین كانت آقل النسب (Z S, Y-)‏ للمركز الصحى بالديرة. 
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جدول رقم )3( توزيع إجمالى تشخيصات الأمراض بال مراكز الصحية ا مختارہ 
laci‏ للمنطقة الجغرافية خلال الفترة من 515 ١ه‏ إلى ١٤٠٠ھ‏ 














المنطقة الجغرافية 


UN‏ سے | تہ | بت 


خدمات المراكز الصحية نتيجة لاختلاف عدد السکان بالمنطقة الجغرافية التى يفترض أن 
بخدمها (el 35$ A!‏ فعلى سبيل «JU‏ بتضح من الحدول السايق ان إجمالى غكك 
تشخيصات الأمراض بمركز العريجاء الغربى قد بلغ أكثر من سبعة أضعاف نظيرتها بمركز 
صحی الددرةء ویرجع ذلك کی الأساس انی ol‏ شغلل السكان فى الحهه المحددرة (داخل 
التقسيم الإدارى للمنطقة) التى يخدمها مركز العريجاء الغربى بلغ نحو (۸۰) cali‏ نسمة عام 
٠ھ‏ * مقارنة Ji‏ من )٠١(‏ آلاف نسمة لمركز صحى الديرة فی نفس العام. 





المركة الضعی المختار 











Y‏ - التوزيع تبعا للفترة الزمنية: 
أ - التوزيع تبعا للسنوات: 


يظهر الجدول رقم (۷)ء والشكل رقم (V)‏ توزيع إجمالى aae‏ التشخيصات للأمراض 
فى المراكزالصحية المختارة لكل سنة على حدة خلال الفترة من بداية عام ١٤٢٥ھ‏ إلى 





+ لا بوجد تعداد دقيق لعدد السكان فى المناطق المفترض أن بخدمها کل مركز صحىء والأرقام المذكورة 
هنا هى الأرقام الرسمية التى جاعت فى استمارة بيانات النشاط الشهرى للمركز. 
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شكل رقم )1( توزيع إجمالى تشخيصات الأمراض تبعا للمراكز الصحية المختارة 
خلال الأعوام من عام 4١"‏ اه إلى ١٤٤ھ‏ 


تشخيصات الأمراض 





المراكن الضبهة 


جدول رقم (V)‏ توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض با مراكز الصحية المختارة خلال 
فترة الدراسة بالسنوات (من ١41١5‏ إلى ١17اه)‏ 
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وبلاحظ كذلك من الجدول السايق أنه یوجد ازدیاد مستمر فى aac‏ الحالات من عام 
٦ھ‏ وحتى عام 4١41١هء‏ ٹم يحدث انخفاض مستمر فى aae‏ الحالات عامى ١16‏ 
ca VEY.,‏ بالنسبة لعام ١41١هء‏ ولم يمكن تحديد سبب واضح لهذا الاختلاف ولكن قد 
عو ذلك لاخكلاف فى رق التسميل للتشتخيصات أو لإجراء اداری تم اتخاده فثلاً أو 
لاختلاف حقيقى فى شيوع الأمراض. 


ب - التوزيع is‏ للشهور (موسمية شيوع الأمراض): 

بالنظر إلى توزيع الأمراض الشائعة بالمراكز الصحية المختارة بالدراسة خلال فترة 
شتین شهرًا (مدة الدراسة) الموضح بالأشكال "من م - ١‏ إلى م - "Yo‏ بالملحق رقم (Y)‏ 
یتضع أنة يوجد اختلاف فى نمط شيوع الآمراض بالمراكز الصحية على مدار 5553 
الدراسة. فبصفة عامة يتميز شيوع أغلب الأمراض بالتذيذب بين الارتفا ع والانخفاض 
على مدار الشهورء مع ملاحظة الارتفاع فى عدد التشخيصات فی الشهر الخامس 
والثلاثين لفترة الدراسة (شهر ذى القعدة من عام (Cà ۱٢١١۸‏ وعلى الأخص بالنسية 
لتشخيصات: فقر الدم (شكل م - £( وأمراض العيون (شکل م - «(o‏ وأمراض الأذن 
والماستويد (شکل م - (Y‏ وأمراض الشرج وماحوله (شكل م - (A‏ والتهابات الجهاز 
التنفسى العلوى (شكل م — ۹)ء وأمراض الثدى لدى السيدات (شكل م :)١1-‏ وأمراض 
الجهاز العظمى والعضلى (شكل م - ۲۰) : والالتواءات والكسور والخلع بالعظام 
والمفاصل (شكل م - ١؟).‏ وأيضًا الانخفاض الملحوظ فى كل من الشهر الحادى عشر 
والشهر الثالث والثلاثين من فترة الدراسة (شهرى ذى القعدة من عام ۱٢٤١‏ ه» ورمضان 
من عام ۱٤١۸‏ ه على التوالى) لتشخيصات مثل: فقر الدم JS)‏ م - 5): وأمراض 
العيون (شکل م - (o‏ وأمراض الأذن والماستويد (شكل م - (V‏ وأمراض الشرج 
وماحوله (شكل م - ۸) » واضطرابات الطمث والنزف الرحمى (شكل م - (M^‏ الجروح 
المفتوحة (شكل م - .(Y£‏ والملاحظ على كل هذه التشخيصات (باستثناء التهابات الجهاز 
التنفسى العلوى) أنها ليست كثيرة الشيوع - من ناحية إجمالى عدد التشخيصات - كما 
مديكثى لاحقًا فى نتائج الدراسة:وبالتالى يمكن إرجاع السيب فى هذه الاختلافات فی 
الشيوع إما إلى الاختلافات "الفصلية" الطبيعية لشيوع الأمراضء أو إلى عدم الدقة فى 
aal sa eds escas aa‏ 
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شكل رفم (۷) توزيع إجمالى تشخيصات الأمراض بالسنوات 
خلال الأعوام من ١٤١٢ھ‏ إلى ١٤٤٠ھ‏ 





ھ٦‎ -AME M -AMEÉNA ۰ھ ۹ھ‎ 


وللدلالة على قيمة وأهمية عملية تسجيل تشخيصات الأمراض بمراكز الرعایة الصحية 
الأولية يمكن النظر فى توزيع كل من تشخیصی الالتهابات الرئوية (شكل م - )٠١‏ , 
والأجسام الغريبة فى العين والأذن والأنف (شكل م - (V‏ حيث تبدو صورة توزيع 
المرضين Sy‏ تماما فى شهر واحد فقط بالنسبة للالتهابات الرئوية وهو الشهر 
السادس عشر من فترة الدراسة. والشهور: الخامس, والثانى والثلاثون: والسايع 
922315« والحادى والخمسون, والستون من فترة الدراسةء وهو توزيع لا يتفق مع العرف 
الطبى Se]‏ والویائی فی esi qual aM Lula‏ تسقل العالات R35 Gall‏ عاذ كل 
دقة وعناية مع اتخاذ جميع الإجراءات اللازمة لمكافحة المرضء وهو مالم يحدث كظاهرة 
محددة فى السٹوات الأخيرة. ll‏ يمكن القول إن التسجيل غير الدقيق لتشخيصات 
الأمراضء مع احتمال وجود عنصر الخطاً البشرى خاصة فى غياب الإشراف السليم؛ قد 
یؤدی إلى مثل هذه الصورة غير الحقيقنة فى الغالي. 

وبدراسة توزیع تشخيصات أمراض (gal (gall‏ النساء (شكل م )١١-‏ » والتهابات 
أعضاء الحوض لدى النساء (شکل م — ۱۷) » واضطرابات الطمث والنزف الرحمى 
(شکل م -۱۸) » والأمراض الطفيلية والمعدیةء على مدار شهور الدراسة يتضح أنه يوجد 





١١١ alg Axa الأولية‎ dann s الشائعة فى مجان‎ Gale قبيد‎ a 
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توزيع محدد شبه متماثل لهذه الآأمراض يظهر فى الانخفاض الملحوظ فى أعداد 
التشخيصات فى شهور العامين الأخيرين للدراسةء ويالربط بين طبيعة أن الأمراض 
الثلاثة الأولى هى أمراض خاصة بالنساء وأ ن المرض الرابع يعتمد على Jal sd‏ 
المعملية" فى عملية التشخیص,: فإن ذلك يساعد على فهم أن عنصرى توافر الطبييب 
المؤهل وفنى المعمل الجيدء لهما تأثير فى عملية التشخيص الدقيق لبعض الأمراض» حيث 

ان الأمراض الثلاثة الأولى الخاصة بصحة النساء ء ليس من العرف الصحى أن تتذيذب 
بقندة قى درجة الشیوع ويشكل منتظم دة العامين تقربيا بٹاء ء على فهم الظاهرة المرضية 
فقط. 


ويبين الجدول رقم (۸) توزيع إجمالى عدد التشخيصات للأمراض فى المراكز الصحية 
بالدراسة. ويظهر من الجدول توزيع لل الحالات (تشخيصات الآمراض) لكل شهر 
معدن (بمعنی coL All AJ. Lc Mi 5l‏ فى شهر eol‏ على سبيل المثالء سساوى 
مجموع عدد التشخيصات فى شهر المحرم لكل سنة على حدة خلال فترة السنوات الخمسة 
المحددة للدراسة). 

وبلاحظ من الجدول السابق والشكل رقم )^( أن Jal‏ الشهور من حيث إجمالى عدد 
تشخنصات الأمراض هو شهر رمان ویرجع pi‏ إلى "M‏ العروف طبيا 
an.‏ سر Vestub EMI ieu‏ والبعد عن شبهة كل الفطرات 
کی ہی سی ring‏ یی فو سا ت الأمراض 
وبالتالی البعد عن المركز الصحی المفترض المراجعة فيه فى حالة المرض. فی حين جاء 
شهر جمادی الآخرة فى المركز الأول بأعلى نسبة لعدد التشخيصات للأمراض بالنسية 
لشهور السسنة: وقد es‏ سيب ذلك لی أنه شهر العودة من الاجازات: أو العوية من 
السفر لأغلب المواطنين فى المملكة. 


— ¢ 8 ۱ 0 
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جدول رقم )^( توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض لكل شهر من أشهر السنة 
خلال فترة الدراسة رمن ۱٤١١‏ إلى ١٠15اه)‏ 





شكل رقم )^( إجمالى عدد تشخیصات الأمراض با مراكز الصحية المختارة لكل شهر من 
أشهرالسنة خلال الأعوام من عام من ١4١5‏ إلى ٤٤٠ھ‏ 


à ه‎ 9 & 


5 الأمراض 





نو الحجة نو القعدة شوال رمضان شعبان رجب جمادى جمادى un‏ ربیع صقر الحرم 
الآخرة الأولى الآخر الأول 
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عرض نتائج الدراسة وخليل البيانات | الفصل الرابع 
ثانيا - تحديد الأمراض الشائعة: 

تم تحديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية بمدينة الریاض,: من خلال 
حساب إجمالى aac‏ التشخيصات لكل مرض على حدة: ولكل شهر من أشهر العامء خلال 
Ga) Gal gal Ea Si‏ هرا فی كل مركز مق امراك الفحسة اللمظة لعينة 
الدراسة؛ ويذلك يتسنى حصر الأمراض الشائعة لكل مركز من المراكز الصحية الخمسةء 
ولكل سنة من سنوات الدراسة. وقد أسفرت نتائج الدراسة فى هذا الشأن عن الآتى: 
١‏ - تحديد الأمراض الشائعة بالقطاعات الجغرافية خلال فترة الدراسة: 
مجتمعة لبيان الأمراض الشائعة بمجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض (ويمثلها 
المراكز الصحية الخمسة المختارة)ء وذلك خلال فترة الدراسة (من عام ١٢۱ھ‏ إلى عام 
٠ھ).‏ ومن الجدول رقم )^( يظهر إجمالى aac‏ التشخصات لكل مرض (أو مجموعة 
أمراض): مغ ترتیب الأمراض ilUs‏ طبقا لعدد التشخیصات كما یٹظھر أيضا من الشكل 
aae‏ التشخيصات لكل مرض لتقسيم الأمراض من حيث درجة الشيوعء وأسفر ذلك عن 
إمكان تقسيم الأمراض فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض من حيث درجة 
ڑے الشرقن aas aas dE‏ 
ب NCEK S TN IR)‏ 


4 - الأمراض الأقل شيوعا. 
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جدول رقم (۹) الأمراض دي 15 ا 00 خلال سنوات الدراسة 


_ ا | لا ساسسد | سی 
لتھابات الجهاز التنفسى العلوى Pr‏ 
كك I O‏ تر 
. أمراض المعدة والمرىء والأمعاء _ | [ovr [o ae‏ 
أمراض الجلد والنسيج الخلوى ا | 
أمراض الجهاز العظمى والعضلى ا | Dos‏ 
أمراض اللثة والاستان م |1 
الأمراض الانسدادية الرئوية المزمنة ا اك 
أمراض العيون 
B EALAY‏ 


E£YYYY 


الالتواءات والكسور والخلع بالعظام والمفاصل ?— 
























۲۱٦ں‎ 


الس 


aat | aat‏ سے سے "s Ps‏ سے سے سے سے 
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الالکھایا الرئوية ٤٥ے‏ 
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YMAAE 





التهابات أعضاء 4A gall‏ لدى النساء YNTY‏ 
TE‏ 
TI‏ 
أمراض الثدى لدی النساء 
e‏ 
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الس اتاد 


شکل رقم (۹) الأمراض الشائعة بالمراكز الصحية | 
خلال القترة من uiia EM‏ ١٤٣١ف‏ 


de 


8) 


الفصل الرابع 


الفصل الرابع عرض نتائج الدراسة وخليل البيانات 
الفصل الرابيع عرض نتافج الدراسه وكليل امل 





شكل رقم )٠١(‏ توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض بالمراكز الصحية المختارة خلال الفترة من 


٦ھ‏ إلى a MY»‏ (بالترتیب GU‏ بدون التهابات الجهاز التنفسى العلوى والأمراض الأخرى) 
تشخصات 





E :‏ الديدان الى 


eb ll "————‏ مجری البول 
چا أمراض الأذن والماستويد 


5 
0 امراشن الثدى لدى النساء 


چا التهابات الجهاز التنفسی العلوى 


A 
5 
E 
3 
3 
سے‎ 
E 


—— التهابات أعضاء الحوض لدى النساء 


00 ری ا الالتواءات والكسور والخلع بالعظام والمفاصل 
٠‏ الأجسام الغريبة فى العين والأذن والأنف 


الأمراض 

| - الأمراض الشائعة جدا: هى الأمراض التى aae al;‏ تشخيصاتها خلال فثرة 
الدراسة على )٠٠٠.,۰۰۰(‏ تشخيص. وقد جاء بهذه المجموعة نوعان فقط من الأمراض 
هما التھابات الجھاز التنفسى العلوى (Vo. , A«)‏ واحتلت المركز الأول فى الترتيب العام 
ويفارق كبير las‏ عن بقية الأمراض» وجاعت مجموعة الأمراض الأخرى فی الترتيب الثانى 
(۲۱۸,۸۹۵). وبلاحظ هنا وجود فارق كبير جدا بين مرضى هذه المجموعة وہین بقية 
الآأفراض فی المجموعات الآخری التاليةء ويظهر الشکل رقم )٠١(‏ هذا الفارق إذا ما تمت 
المقارنة بين هذا الشكل وبين الشكل رقم (۹)ء وذلك بعد استبعاد مرضى هذه المجموعة 
لتسهيل عرض الفروق التى تعبر عن درجة شيوع الأمراض الآخری. 
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وقد يعود وجود هذا الفارق الكبير بين مرضى هذه المجموعة وبین بقية الأمراض إلى 
اختلاف حقيقى فى معدل الانتشار» حيث تشتمل التهابات الجهاز التنفسى الحادة على 
مجموعة كبيرة من الحالات التى یسببھا العديد من أنواع البكتيريا والفیروسات وتتسيب 
فى نسبة كبيرة من حالات الاصابیة بالأمراض والوفيات خاصة بين الأطفال» حدث تعد أحد 
الأسباب الرئيسية لوفيات الأطفال بنسبة قد تصل إلى (/Yo - Y«)‏ من إجمالى وفيات 
الاطفال تحت سن الخامسة من العمرء بالإضافة إلى حقيقة تعرض كل طفل للاصابة 
بأمراض الجهاز التنقسى الحادة بمعدل من (A — ٤(‏ مرات سنوياء وينسبة تصل إلى 
Yo)‏ — ۸۰/) من أمراض الأطفال فى هذه السن (المزروع: ۱۹۹۱م). 


ورغم كل ماتقدم فإنه لا يمكن إغفال حقيقة آنه من المرجح أن يكون السبب فى وجود 
تلك الفروق الكبيرة فو استخدام تصنيف الأمراض المعمول به فى مجال الرعاية الصحية 
الأولية بالمملكة العربية السعودية. فمن المعروف طبيًا أن التهابات الجهاز التنفسى العلوى 
ليست مرضا واخداء على الرغم من كوؤتها مشكلة ضحية واحدة حسیما لهذت ره منظمة 
الصحة العالمية فى إستراتيجيات مكافحة الأمراض, وتبنته الإدارة العامة للمراکز الصحدة 
بوزارة الصحة السعودیةء وحيث يحتوى هذا التقسيم ضمن "التھابات الجهاز التنفسى 
الغلري" التششيسات الآثية: التهابات القئف: والحلق» والاای والستصرة:واالوزقدن: 
والجيوب الأنفيةء والشعب الهوائية» إلى جانب التشخيصات الشائعة مثل نزلة البرد 
والآتقلوتزا: بالاإضاقة إلى Lass tall‏ ال تد علن شكوع المريض, مكل الستال 
والرشح. كما أنه من المعلوم طبيًا أن بعض الأمراض المحددة بأجهزة الجسم المختلفة 
(غير الجهاز التنفسى) Las‏ فى مراحلها الأولى بأعراض تتشابه مع أعراض التهابات 
الجهاز التنفسی العلوى» ويمكن أن يتم تشخيصها - بالمراكز الصحية - مبدئيًا على أنها 
ضمن التهابات الجهاز التنفسى العلوى. 

أما بالنسبة لمجموعة "الأمراض الأخرى" فهى تضم بالضرورة عددا كبيرا من 
S EC.‏ الاسر اجى هرا ى اسعتتارہ الاعتساء الخيتع ل اة الام اکى 
لا اكستوى إلا على قائمة :تضم )۲٢(‏ مرضا أوسجموعة أمراضن (خاصة ea‏ عضوئ 
بالجسم» أو بنوع املرض))ء وبالتالی يدون أى مرض خارج هذه القائمة تحت مجموعة 
الأمراض الآخری. ولا كانت هذه المجموعة تحتل الترتيب الثانى بين جميع التشخيصات 
فإن الاستدلال المنطقى يؤدى إلى الحاجة إلى دراسة مستقبلية لتحديد التشخيصات التى 
تأتى ضمن هذه المجموعة وتحديد درجة شيوعها ومن ثم تعديل قائمة الأمراض الشائعة 
كلها es‏ على مثل Aul all aia‏ 
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ب - الأمراض الاکٹر شيوعًا: هى الأمراض التى al;‏ عدد تشخيصاتها على 
)٥٥,۰۰۰(‏ إلى أقل من )٠٠٠.۰٠۰٢(‏ تشخيص. واحتوت هذه المجموعة: أمراض المعدة 
ea olg‏ والأمعاف أفزاضن الد والسیع الخلوی sal‏ 541( الجهان العظمن والعهضلى: 
أمراضى اللثة والأستان. والأمراض الانسذادية الرئوية المزمنةء وأمراضن العیون: واحتلت 
ui oue aS E ada‏ هن الثالك إلى الكامق طن aal bill‏ 

واف هذا التصكقف aS‏ 931( حق فاعسا التسميلة إماا"بالأعضناء الجسسية مثل 
eqs olg Baal‏ والأمعاء aiias cass)‏ الأفعاءمن تاهية هل می الأمهاء التقيقة el‏ 
الغليظة), أو "بالجھاز الوظيفى" داخل الجسم مثل الجهاز العظمى والعضلىء أو Es‏ 
التثثير الباثولوجى" (المرشى) مثل الأمراض الانسدادية الرئوية dias‏ كما يلاحظ وجود 
مجموعة لأمراض اللثة والأسنان فى حين العرف الحالى نتيجة للتطور الهائل فى طب 
الأسنان فی السنوات AVI‏ يغتبر- "all‏ هو Bass‏ التضنيف بدلا من اللثة كتضنيف 
ضيق وغير عملى. 

t‏ - الأمراض متوسطة الشيوع: تضم هذه المجموعة الأمراض التى زاد عدد 
تشخيضاتها على (۲۵۰۰۶۰۶) إلى اقل من ) ۰۰ ) تشخیص. وجاعت بهذه المجموعة 
الأمراض التالیة: مرض السكرى» ومضاعفات الحملء التهابات مجرى البولء وارتفاع 
ضغظ caall‏ وأمراض الأذن والماستويدء والجروح المفتوحة» والالتواءات والكسور والخلع 
بالعظام والمفاصلء وفقر الدم» والالتهابات الرئویةء واحظت الترتيب من التاسع إلى السابع 
حكن کے آلا 


ومن الملاحظات الهامة هنا التى يجب الإشارة إليها حقيقة وجود مرضين من أشهر 
الأمراض المزمنة هما مرض السكرى ومرض ارتفاع ضغط الام ضمن الأمراض المتوسطة 
الانتشارء وهى حقيقة هامة من ناحية وضعها فى الاعتبار عند التخطيط لمكافحة الأمراض 
يصفة عامة: أو الأمراض المزمنة بصفة خاصة:. أو فهم ظاهرة التحول المرضى من 
الأمراضى المعدية إلى الأمراضى المزفنة؛ أو الاسٹغداد من ناحية تدرب كوادن قادرة على 
التعامل مع مثل هذه النوعية من الأمراض بكفاءة وفاعلية. كما يجدر الإشارة إلى وجود 
مجموغة أمراض الالتواءات والكسور والخلع بالعظام والمفاضل: فى حين تم ذكر مجموعة 
أمراض الجهاز العضلى والعظمى من قبل ضمن الأمراض الأكثر شيوعاء وذلك تكرار 
لامبرر له؛ لأن الكسور والالتواءات والخلع بالعظام والمفاصل هى بالقطع من أمراض 
الجهاز العظمى والعضلى. كما لا يمكن إدراك المغزى من وراء تحديد مجموعة محددة 
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لالتهابات مجرى sil‏ فقطء دون ذكر لأى مرض آخر ضمن الجهاز البولى: أو الجهاز 
البولى-التناسلى» خاصة لدى الرجال. كما تم ذكر مرض 'فقر الدم” فقط من بين مجموعة 
ما سيق الاشارة اليه بدخل ضمن محاولة التفسير العام لاحتلال مجموعة الأمراض 
الآخری الترتيب الثانى من ناحية الانتشار الأكثر على مستوى جميع الأمراض» ويوضح 
منطقية الحاجة لدراسة وتحديد أمراض هذه المجموعة»ء والتعديل المناسب فى استمارة 
X Lo a YT‏ ما لاماش الشائعطةاقن سمال Ge E‏ الس a EDT‏ الٹل ad‏ 
الدراسات. 


a‏ الأمراض الأقل شيوعا: تضم هذه المجموعة الأمراض التى يقل aae‏ تشخيصاتها 
مالس (Yo;‏ تخس اوقد كسمت فده الجموهة ol aM]‏ الطقيلية والعسية 
التهابات أعضاء الحوض لدى النساءء اضطرايات الطمت والنزیف الرحمىء الديدان 
المعوية. أمراض الشرج وماحوله أمراض (eal (gall‏ النساءء الحروق: الأجسام الغريبة 
EHE ESSE TEE SINUM‏ الترقیب من الاه عش FTH‏ 
والغشرين غلى التوالى بالتسبة لشیوغ الأمراض. 

ويلاحظ بالنسبة لهذه المجموعة من الأمراض وجود خلط بين الأمراض الطفيلية 
والمعدية وبين الديدان المعوية من ناحية التقسيم والتسمية: فالأمراض "الطفيلية" تدل 
تسميتها على طبيعة:الكائن العی السیب للمرض» فى حيق ثدل تسمية الأسراضن "اسیا" 
على طبيعة المرض نفسه وكيفية انتشارہ: وتدل تسمية الديدان المعوية على نوع الکائن 
الحى السیب امرش ونكاق وجو فالخل الجسم آي العقسو الڈی وسات هده اذا 
ولذلك يفهم مما سيق أن التصنيف لهذه المجموعة من الأمراض غير دقيق و غير فاصل من 
الناحية العملیةء فمن الممكن أن يكون المرض طفيليا ونوع هذا الطفيل هو الدیدان, وقد 
يكون معويا أو غير معوىء مع الاختلاف من ناحية العدوى؛ ولذا فإن الأصح هى وجود 
منک را هی تمه مسن اش آڈن ا 

كما يوجد عدم تناسق بين تسمية بعض الأمراض بالنسبة لما هو مبين بالاستمارة 
الأساسية لحصر الأمراض الشائعة بالمراكز الصحية وبين ما هو موجود بالتقرير السنوى 
لوزارة الصحة عن تلك الآمراض (انظر استمارة الأمراض الشائعة بين مراجعى عیادات 
الرعاية الصحية الأولية بالصفحة رقم .)۱۰١‏ حيث جاء بالاستمارة تصنيف "التهابات" 
الثدى لدى النساءء ويآتى نفس التصنيف فى التقرير السنوى بمسمى "مراض' الثدى لدى 
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النساء وهو مسمى أعمق وأشمل ومختلف عن التهابات الثدى. ونفس الشىء بالنسبة 
تی T‏ آله وا Cea a E ci‏ ساس مق شاور سی conii itt‏ که 
مسمى اضطرابات الطمث والنزيف الرحمى بالتقرير السنوى» وبالطبع فالمسمى الآخیر 
TE UE ENTE Uu gem‏ هذا إلى أن 
cala‏ نے [asd au] all ar‏ السك dcl‏ ماتوي اى لى رة السا فى 
عرض بيانات البحث» وذلك حتى تسهل المقارنة بين نتائج الدراسة وبین بيانات التقاریر 
الستوية لوؤارة Leal]‏ فى عالة الاإستياح لذلك. eT Y].‏ بيقى اتساوؤل هام عن تفية illas‏ 
بيانات بعض التشخيصات للأمراض بالوزارة وتجميعها تحت تصنيف معين إذا ما كانت 
تاتی اصلامن الراگز as uad]‏ تخت مسي مخف 


ومرة آخرى» فإن المنطق يستدعى دراسة أمراض هذه المجموعة من ناحية وجود 
بعضها كأمراض أو تصنيفات مستقلةء وعلى سبيل المثال فإن تشخيص "الأجسام الغريبة 
فى العين والآذن والأثف" لم يتعد (AYY)‏ تشخيضا فقط (انظر جدول رقم ۹)ء مقارنة 3425 
(Vo- A.)‏ لالتهابات الجهاز التنفسى العلوى على سبيل «JULI‏ مما يدعو للتساوّل عن 
أهمية افراد تصنيف منفرد لمرض انتشاره بسيط للغایةء ویجب دراسة أمراض هذه 
المجموعة فى ضوء دراسة مجموعة "الأمراض الأخرى" لتحديد أحقية بعض الأمراض فى 
وجود تصنيف منفرد لها من عدمه؛ طبقا لدرجة شيوع هذه الأمراض» وعلى سبيل JULI‏ 
فإننا لا نجد أى إشارة أو تصنيف لأمراض هامة مثل أمراض القلب والأوعية الدموبة 
(باستثناء ارتفا ع ضغط الام)ء أو أمراض الجھاز المناعى والدم (باستثناء فقر الدم)ء أو 
أمراض الجهاز التناسلى لدى الرجالء أو الأمراض الوراثیة... وغيرها. 
١‏ - توزيع الأمراض الشائعة تبعا لمناطق الدراسة: 

بعد أن تم تحديد الأمراض الشائعة خلال فترة الدراسة ككل (للتوزيع العام للعينة)؛ تم 
التعرض هنا لتوزيع هذه الأمراض بكل مركز صحى من المراكز المختارة على حدة وذلك 
خلال فترة الدراسةء ولمعرفة هل يعد توزيع هذه الأمراض GS‏ بكل المراكز أم يختلف من 
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يوضح JS‏ من الجدول رقم )٠١(‏ والشكل رقم (VV)‏ توزيع الأمراض الشائعة بمركز 
المتوية لإجمالى تشخيصات كل مرض على حدة من إجمالى aac‏ تشخيصات الآمراض 


وقد احتل تشخيص "التهابات الجهاز التنفسى العلوى" و "الأمراض الأخرى الترتيبين 
الأول والثانى على التوالى بالنسبة لجميع تشخيصات الآمراض الشائعة بالمركز فى جميع 
الأعوام» ويفارق كبير عن بقية التشخيصات:ء وجاء تشخيص الأجسام الغريبة فى العين 
والآذن والأنف" فى المركز الأخيرء بنسبة ضئيلة جدا فى جميع أعوام الدراسة. ويبين 
الجدول حقيقة أنه قد يزداد عدد التشخيصات لمرض ما فى عام عن العام الآخر إلا أن 
النسبة المئوية للمرض لاجمالی عدد التشخيصات تنقص رغم الزيادة فى الأعداد» وذلك 
يرجع للزيادة فى aae‏ التشخيصات الاجمالی: وعلى acus‏ اكثال dai‏ ان دد 
التشخيصات لالتقابات الجهاز التتقغسی cell‏ قد ارتفغ عام :1515 نه إلى (£V)‏ 
تشخيضاء بنسبة (٢٤۲۰٦7)ء‏ فى حين بلغ aae‏ التشخنصات فى ۱٢٤٤ ele‏ ه (YoYYA)‏ 
تشخيصاء ولكن النسبة المئوية إلى إجمالى عدد تشخيصات الأمراض بالمركز كانت 
475,05 /) وهى تزيد على عام ١5١5‏ هء وذلك يرجع للاختلاف فى إجمالى عدد 
تشخيصات الأمراض, الذى بلغ عام VEM‏ ه (۹۸۸۲۹) تشخيصاء بالمقارنة بإجمالى 
aae‏ تشخيصات عام ۸٤٢۱ھ‏ التى بلغت .)81١71(‏ 

ويبين الجدول السابق أنه لا يوجد نمط محدد لكل الأمراض بمنطقة شرق الرياض التى 
يمتها مركز النسيم الشمالى: فیعض الأمراض فی ازدیاد مستمر من عام لآخر خلال فترة 
الدراسة مثل "ارتفا ع ضغط aal‏ بزيادة بلغت قرابة (/3V)‏ فى نهاية فترة الدراسة ele)‏ 
ه) عن بدايتها (عام 517١ه)ء‏ وهذا له دلالة هامة نظرًا لأن هذا المرض يعطى دلالة 
على التحول إلى نمط الأمراض "المزمنة” الذى تم الإشارة إليه من قبلء ومما يؤكد ذلك 
أيضًا أن مرض السکری' (المزمن) يزداد اعتبارا من عام ١٤٢۱ھ‏ بنسبة تصل لنحو 
(7£V)‏ عام ٠٤١١‏ ه عنها عام ۱٢١١۸‏ هء وكذلك "الأمراض الانسدادية الرئوية المزمنة 
التى ترتفع نسبتها اعتباراً من عام ١514‏ ه بنسبة زيادة تصل إلى (759/) عام ١٤٤٠ھ‏ 
عنها عام ۱٢١١۷١‏ ه. كما تزداد أيضا بعض الأمراض غير المزمنة مثل تشخيص "الديدان 
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المعوية" (gall‏ بدا بثبات نسبته بين عامى ١5١1‏ ه ca VEN S‏ ثم ارتفع بعد ذلك حتى 
نهاية فترة الدراسةء بنسبة بلغت (7۱۹۱) عام ٥٤٤١‏ ه عنها فى عام ۱١١۷‏ ه. 


كما يوضح الجدول أيضا انخفاض بعض الأمراض بصفة مستمرة بدءًا من عام 
۷ هء مثل "الجروح المفتوحة" و "التهابات مجرى البول” و "الأمراض الطفيلية 
والمعدية", التى انخفضت بنسب تصل إلى (58.7/): (۳۸,۱/)ء (۷۷۰,۳/) على التوالى 
عام ٠٤١١‏ ه عن نسبها عام ۱١١۷١‏ ه. كما يوجد بعض الأمراض تنخفض نسبة 
شيوعها بصفة مستمرة اعتبارا من عام ۱٢٤١‏ هء مثل "التهابات الجهاز التنفسى العلوى" 
(وهذا مؤشر هام حيث إن التهابات الجهاز التنفسى العلوى تحتل المرتبة الأولی فى ترتيب 
جميع الأمراض بالمركز بنسبة تتعدى (/E-)‏ من إجمالى aae‏ تشخيصات الأمراض كلها 
بالمركز) التى انخفضت بنسية (7۷,۳۴) عام ٠٤٤١‏ ه عن نسيتها عام ۱٢١٤‏ ه. وكذلك 
الحال بالنسبة لمجموعة "الأمراض الأخرى" و "الالتهابات الرئویة” التى انخفضت بنسب 
(۰۷٥۱/)ء‏ و )7٦٤,6٥(‏ على التوالى عام ١8٠١‏ ه عنها عام ١514‏ ه. 

ویتبین من دراسة الجدول رقم (VV)‏ الخاص بترتیب الأمراض الشائعة بمركز صحى 
النسيم الشمالى خلال فترة الدراسة صحة ماتم مناقشته فى الجدول رقم )٠١(‏ من وجود 
تباین ما فى شيوع الأمراضء ويستثنى من ذلك - كما هو متوقع من المناقشة السابقة 
لجدول رقم ٠١‏ - تشخيصات أمراض 'التهابات الجهاز التنفسی العلوى": و "الأمراض 
الآخریٴء و الأجسام الغريبة فی العين والأذن والأنف T‏ التى حافظت على الترتيب 
الخاص بها (الترتيب الأول والثانى والأخير على التوالى) خلال كل عام من أعوام الدراسة 
على حدة» وبالتالی فى الترتيب العام لإجمالى الأعوام. وكذلك يستثنى من ذلك أيضا 
تشخيص "أمراض الجهاز العظمی والعضلى" الذى احتفظ بالترتيب الخامس خلال كل عام 
من أعوام الدراسةء ونفس الترتيب لكل الأعوام مجتمعة. 

أما بالنسبة لإجمالى aae‏ التشخيصات بمركز النسيم الشمالى فالشكل رقم (VY)‏ 
بالإضافة للجدول رقم )٠١(‏ يوضحان أنه توجد زيادة مستمرة فى إجمالى عدد 
التشخيصات للأمراض الشائعة خلال فترة الدراسةء بزيادة بلغت نحو (/Y V)‏ عام 
٠ھ‏ عن عام ١٤٢۱ھ.‏ 
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شكل رقم (VY)‏ توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحی النسيم 
الشمالى خلال الأعوام من ١٤٢٥ھ‏ إلى ١٤٤ھ‏ 








ھ٦ ھہ ۹ھ ۸ف ۷ھ‎ ۷٢٣۰ 


السنوات 


ب - توزیع الأمراض الشائعة بقطاع جنوب الریاض (مرکز صحی الدار البیضاء): 

بدراسة توزيع الأمراض الشائعة بمنطقة جنوب الرياض - التى يمثلها مركز صحی 
الدار البيضاء - خلال الأعوام من ١٤٢۱ھ‏ إلى ١٤٢ھ‏ والقيام يحساب نسبة 
تشخيصات كل مرض على خدة ull‏ اجمالى aae‏ تشخيضات الأمراض الشائعة بالمركز 
لكل عام من أعوام الدراسةء وكذلك خلال فترة الدراسة مجتمعةء يظهر من الجدول رقم 
(WW)‏ والشكل رقم (W)‏ أن "التهابات الجهاز التنفسى العلوی” تأتى على رأس قائمة 
الأمراض الشائعة بالمركز بفارق ضخم جدا عن بقية الأمراض» وينسبة تصل إلى نحو 
)7٥٥(‏ من إجمالى ane‏ تشخيصات كل الأمراض مجتمعة. فى حين اختلف وضع 
مجموعة "الأمراض الأخرى" بمركز الدار البيضاء عنه بمركز النسيم الشمالى السابق 
الإشارة إليهء حيث يتبين أن النسبة المئوية لهذه المجموعة قد انخفضت إلى قرابة الربع أو 
أقل عن مثيلتها بمرکز النسيم الشمالى. 

والظاهرة الواضحة لتوزيع الأمراض الشائعة يمركز الدار الييضاء هو التذيذبي 
الواضح ما بين الارتفاع والانخفاض للنسب المئوية لمعظم الأمراض الشائعة خلال أعوام 
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الدراسة» مثل مجموعة "الأمراض Cue AI‏ و "مرض السكرى'٠‏ و "آمراض «asas!‏ 
و"مضاعفات الحمل٠ s‏ ارتفاغ ضغط الدمٴء و “الأمراض الطقيلية والمغدية", و ”أمراض 
الشرج وماحوله". و التهابات أعضاء الحوض لدى النساءٴ و "الحروق”؛ و أمراض الثدى 
لدى النساء'. و ”الأجسام الغربیة فى العين والأذن والآنف". فى حين اختلفت بعض 
الأمراض بتميزها بارتفاع أو انخفاض نسبھا المئوية طبقا لاتجاه معینء فنجد أن مجموعة 
"الالتواءات والكسور والخلع بالعظام والمفاصل" ترتفع نسبتها المئوية باستمرار من عام 
إلى آخر (يزيادة بلغت أكثر من /۱٥۰‏ عام ۹ھ عن عام ١٤٢۱ھ)ء‏ ثم حدث انخفاض 
بنسبة (7YY)‏ فى العام الأخير من الدراسة. ويختلف الوضع بالنسبة "لآمراض الأذن 
والماستويد ". حيث ترتقع نسبتها باستمرار فى السنوات الثلاث الأخيرة من الدراسة عن 
نسیتھا عام ۷ھ بنسية ارتفا ع بلغت )7۱۲١(‏ فی العام الآخیر للدراسة. وعلى عكس 
ذلك نجد أن مجموعة "اضطرابات الطمث والنزيف الرحمى يحدث لھا انخفاض مستمر 
فى السنوات الثلاث الأخيرة للدراسة عن نسبتها عام 1١1‏ 5اه. 

وتتميز "أمراض الجلد والنسيج الخلوى': و"أمراض المعدة والمرئ والأمعاء. 
و"أمراض الجهاز العظمى والعضلى” بانخفاض نسبها المئوية باستمرار فى السنوات 
الأولى للدراسة وحتى عام 4١5١هء‏ ثم تبداً بالارتفا ع مرة أخرى حتى عام ١١٤٠ه.‏ على 
عكس "التهابات الجهاز التنفسى العلوى" والجروح المفتوحة" التى تنخفض نسبھا المئوية 
فى السنوات الأخيرة للدراسة عنها عام -AMÉMA‏ 

وينفرد تشخيصان فقط بوجود نمط محدد لتوزيع نسبھما المئوية خلال أعوام الدراسة: 
حيث محدك انخقاض مستمر طيلة قترة الدراسة لتشخيضن "الديدان Ra gall‏ بنسبة تتعدئ 
نسبة (7۷۰۰) فى الانخفاض فى آخر أعوام الدراسة (١١٤٠ه)‏ عن أول أعوام الدراسة 
(١١٤١ه).‏ فى حين ينحى تشخيص "التهايات مجرى البول اتجاها آخرء حيث يحدث 
lai jl‏ ع مستمر فى النسب المئوية للمرض خلال فترة الدراسةء وقد بلغ هذا الارتفا ع أكثر 
من )/٤۰(‏ فى عام ١٤٢٥ھ‏ عن عام بدء الدراسة AMEN‏ 
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البيانات 
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والنزيف الرحمى 


الالتهابات الرئوية 


| الأمراض الطفيلية والمعدية 


أمراض الشرج وماحوله 
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تابع - جدول رفم (Y)‏ 
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دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض 
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سے سے جسے سے 


aac‏ الث 


البیضاء خلال الْفىَرہ من ١٤١٢ھ‏ إلى ١٤٤ھ‏ 


شکل رقم (Y)‏ توزیع إجمالى عدد 


تند تد 


ت الأمراض الشائعة يمركز صحی الدار 


الفصل الرابع 


السانا- 


عرض نتائج الدراسة وليل 


عرض نتائج الدراسة وخليل البيانات | الفصل الرابع 


يتضح من الجدول رقم (Y)‏ الذى يحدد ترتيب الأمراض الشائعة بمركز صحى الدار 
الييضاء خلال فترة الدراسة بعض النقاط التى تم الإشارة إليها من خلال الجدول رقم 
(١۱)ء‏ حيث احتلت "التهابات الجهاز التنفسى العلوى المرتبة الأولى فى الترتيب العام 
للأمراض بالمركزء فى حين فقدت مجموعة الأمراض الآخری" الترتیب الثانى (والذى 
احتلته بالنسبة للترتيب العام للأمراضء وكذلك بالنسبة لترتیب الأمراض الشائعة بمركز 
صحى النسيم الشمالی) إلى الترتيب الخامس, وجاعت "أمراض المعدة المرئ والأمعاء c‏ 
وٴأمراض الجلد والنسیج الخلوى ".و" آمراض الجهاز العظمى والعضلى فى الترتيب من 
الثانى إلى الرابع على التوالیء وجاعت تشخيص "الأجسام الغريبة فى العين والآذن 
والأنف” فى الترتيب الأخير. ويلاحظ من الجدول السابق أن ترتيب جميع الأمراض 
الساضة SS as‏ الذار eal‏ فة التق هو ele‏ لآخر باستكا مركن واحد سو "الٹھانات 
الجهاز التنفسى العلوى . 

ومن الشکل رقم (VE)‏ والجدول رقم (Y)‏ يمكن إدراك طبيعة توزيع إجمالى عدد 
كف كيسان T‏ الفاق ب ك مس الذاى ve Lata,‏ حك رخدت cs‏ کی في 
الان طون oasis‏ لاگ اکن عم o, V Reads) MEM‏ عیق (EM eli‏ 
odas‏ ارتقاغ حمحسوين ele‏ ۸٤١ف‏ (بتسبة Y, V.‏ 7ء ثم silo Colis! lah‏ غام 
6ه (بنسبة ۰۰٢‏ /)» ليحدث ارتفاع آخر عام ca VÉY-‏ بنتیجة إجمالية بالزيادة - 


بنسبة مئوية لا تتعدى (۸, -7( عن عام بداية الدراسة ١51١1(‏ ه). 
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الفصل الرابع عرض نتائج الدراسة وغليل البيانات 
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-AMEÉMA شہ ۷ھ‎ ١۸ ۹ھ‎ -AMÉY. 


الستوات 


ج - توزيع الأمراض الشائعة بقطاع شمال الرياض (مركز صحى المحمدية): 

من الجدول رقم (VE)‏ والشكل رقم (Vo)‏ يمكن معرفة توزیع الأمراض الشائعة بمنطقة 
شمال الرياض التى يمثلها فى الدراسة مركز صحى المحمدية خلال الأعوام من ١٤٢۱ھ‏ 
إلى ١٤٤٥ھ‏ وذلك بتوزیع أعداد التشخيصات والنسب المئوية لكل مرض على حدة إلى 
إجمالى aae‏ تشخيصات الأمراض لكل عام من أعوام الدراسة: وتوزيع إجمالى عدد 
تشخيصات كل مرض على حدة خلال فترة الدراسة كلها. 


وقد احتل تشخیص التهابات الجهاز التنفسى العلوى' المركز الأول باعتباره أكثر 
الأمراض شيوعا (كما هى متوقع من المناقشات السابقة لعرض نتائج الدراسة المشار إليها 
من قبل) ولكن باختلاف فى النسب المئوية للمرضء حيث نجد آقل نسبة مئوية للمرض عام 
AMEN‏ (۷, 7)۳۲): كنا Iss‏ ارتفا غ Raus‏ شيوع التهابات الجهاز التتفسی العلوی يدم 
من عام AVENA‏ لتصل لأقصی ارتفاع لها عام ١٤٤٥ھ‏ (١١,١۷٤/)ء‏ بنسبة زيادة بلغت 
)/٤٤(‏ عن عام 511١ه.‏ كما يلاحظ انخفاض نسبة تشخيص "الأمراض الآخری” إلى 
أنكى عستوی لھا uale‏ ١٤٢۱ھ‏ و ۸٤٤۱ھ‏ مع ارتقاع كبير جدا فى التسب المكوية 
لتشخيص "أمراض اللثة والأسنان' فى بعض الأعوام بلغ أقصاه عام ١۷١١٢۱ھ (ANY , A)‏ 


عراسة بيد الأمراشن اتشفحة ف محال الرعلیة اقصحية الأبلية ية اتریاش ۱ ۳۴ 


عرض نتائج الدراسة وخلیل البيانات _ الفصل الرابع 


كما یتبین عدم وجود ای حالة لتشخيص “مضاعافات الحمل”" عام 515١هء:‏ وهذا قد يرجع 
فى الأساس لغم all‏ قن عماية التسجيل (Al aS‏ وكنذاك عدم تسچیل أي خالة 
لتشخيص "الأجساء الغريبة فی العين والأذن والأنف“ٴ عام ۷١٢۱ھ.‏ 

وبصفة عامةء نجد من الجدول السابق تباينًا واضحا فى مدى شيوع الأمراض بمركز 
صحی المحمدية خلال الأعوام الخمسة للدراسة»ء فلا يوجد أى مرض له اتجاه معين من 
ناحية الزنادة المستمرة أو النقص المستمر من عام الى آخر خلال القترة الزمنية للدراسة: 
أو حتى فى أغلب هذه الأعوام» بل نجد تذبذبًا واضحا فى النسب المئوية للأمراض من عام 
کت 

ويوضح الجدول رقم (Vo)‏ ترتيب الأمراض الشائعة بمركز صحى المحمدیةء حيث جاء 
تشخيص "التهابات الجهاز التنفسی العلوى' فى المركز الأول كالمعتاد» رغم اختلاف النسب 
Gail‏ الترخی خلال فكرة الدراسة ule Goal‏ 4117اهه فی هين جاک کی Ala‏ 
اللثة والأسنان" فى الترتيب الثانى فى جميع الأعوام عدا العام الأخير للدراسة: الذى 
عادت فيه مجموعة "الأمراض الآخری” لتحتل المركز الثانى. واحتل تشخيص "الأجسام 
الغريبة فى العين والأذن والآنف' الترتيب الآخیر فى جميع الاعوامء وظهر تباین شديد فى 
ترتيب المرض عام ۸١٢۱ھ‏ حيث قفز للترتيب السادس عشر. 

ويصفة عامة أيضاء ويما يؤكد ما تم عرضه من أهم نتائج الجدول رقم (Vo)‏ لا يوجد 
أى ترتيب مستمر لآى مرض من الأمراض الشائعة بمركز صحى المحمدية - باستثناء 
التهابات الجهاز التنفسى العلوى - بل يوجد تباین واضح فى ترتيب الأمراض الشائعة 
بالمركز خلال فترة الدراسة. 

ويبين الشكل رقم (VV)‏ توزيع إجمالى aac‏ التشخيصات للأمراض الشائعة بمرکز 
صحى المحمدية لكل عام من أعوام الدراسة الخمسةء حيث نتبين حدوث انخفاض واضح 
فی Lana ubl] dae‏ للأفراض الشائعة فی ثاتى أعواء الدراسة V£W)‏ ف) Cou‏ 
(7Y , YY)‏ عن عام 1١51١هء‏ ثم يحدث ارتفاع تدريجى ليتعدى إجمالى aae‏ التشخيصات 
عام ١٤٢۱ھ‏ مثيلتها فى عام بداية الدراسة؛ وينخفض مرة أخرى فى عام ١٤٢٥ھ‏ لأقل 
من عام بداية الدراسة MEM)‏ ه). 


۳۸ دراسة خدید الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية مدينة الریاض 
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الفصل الرابع | عرض نتائج الدراسة وخلیل البيانات 


شكل رقم )10( توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحى 
الحمدية خلال الفترة من ١٤٢٥ھ‏ إلى ١٤٤٥ھ‏ 





مر ےو ےو وو ووو رو رآ ۲۲۲۱۲ 
EEE‏ 
1111144114117 
1 : 1 3 

Pm 


دراسة خَدید الأمراض الشائعة فی مجال الرعاية الصحية الأولية مدينة الرياض M!‏ 


1 


درا 


سة خدید الا 


أمراض الشائعة فی مجال الر 


١ عاية‎ 


3 
7 


الأو 


أك 


الرياض 


جدول رقم )١5(‏ 


ھ٢٤١‎ (Ii ئط‎ ٦ ی تمن‎ NS Aen uiia ہد‎ ARUM وني‎ vid 


المرض 


التهابات الجهاز التنفسى العلوى 
أمراض أخرى 
أمراض المعدة والمريىء والأمعاء 


اراهن all‏ الفط والكلن 


أمراض الجلد والنسیج الغلوی 


أمراض العيون 


a ad‏ الانسدادية الرئوية المزمنة 


مرض السكرى 
التھابات مجرى البول 


| أمزاض الأذن والماستويد 


mm 








pes 7 


الفصل الرابع 


- 


البيانات 


دراسة څدید الا 


أمراض الشائعة فی مجال الرعاب 


عابة ا 


الأو 


ای 


مدينة الرياض 


FI 


TN 


ارتفا ع ضغط الدم 


فقر الدم 

الالتواءات والكسور والظء بالعظام والمفاصل 
الديدان المعوية ۱ 
اضطرابات الطمث والنزيف الرحمى 
الالتيانات الزئونة | 


الأمراض الطفيلية والمعدية 


أمراض الشرج وماحوله 


التهابات أعضناء الحوجن لذ النساء 


الحروق 


أمراض الثدى لدى النساء 


الأجسام الغريبة فى العين والأذن والأنف 


الإجمالى 


حك 


ول 


رقم )39( 





عرض نتا 





الفصل الراب 


ج الدراسة و 


البيانات 





شكل رقم )1( توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض الشائعة يمركز صحى 
المحمدية خلال الاعوام من 1١"‏ ١ه‏ إلى ١٤٢٥ھ‏ 





۰ ءھہ ۹٤ھ۔‏ ۸ھھ ۷ھ -AMEM‏ 


الأعوام 


د - توزيع الأمراض الشائعة بقطاع غرب الرياض (مركز صحى العريجاء الغربی): 

بدراسة توزيع إ[جمالی aae‏ تشخيصات الأمراض الشائعة بمنطقة غرب الرياض التى 
وگیا سح الس (لگتارڈالی اساسرتل عبس الو مها السی:الڈی اشن جس 
Rogue ya (BE i‏ گی Lam‏ اراک م dan Dy Gas S s‏ 
رقم ۷ء والشكل رقم ٦‏ المشار إليهما من قبل)ء ويذلك احتل المرتبة الآولى بين المراكز 
المختارة للدراسة بالنسبة لمجموع عدد تشخيصات الأمراض الشائعة بالمراكز الصحية كل 
على حدة خلال فترة الدراسة. ونشير هنا إلى أهمية الفرق حسابيا وإحصائیا بين 
اسنتقدام Saa ail e‏ الفعلية كركن ها وبين LEM‏ السب Rage‏ لقف cda‏ 
المرض إلى إجمالى aae‏ التشخيصات لكل الأمراض فى مركز ماء خلال عام محدد من 
أخوام الدراسة وذلك عند إجراء UL‏ بين الأدراض من حي دوسا Y ip sel‏ قد 
يحدث تقارب أو تساو فى النسب المئوية رغم وجود اختلاف كبير فى إجمالى عدد 
ليسا وها اله [فمي كا مق قاس هجم ECT TENURE‏ 
يستتبعه من ضرورة وجود اختلاف أو احتياج للعمالة اللازمة لأداء العمل. 
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الشائعة بمركز صحی العریجاء الغربى خلال فترة الدراسة يتبين أن تشخيصات "التھابات 
الجهاز التنفسى العلوى' حافظت على وجودها على رأس قائمة الأمراض الشائعة بالمركز 
رغم الانخفاض فى النسب المئوية للمرض (خاصة عامى ١٤٢۱ھ‏ ۰ (Ca VÉ VA‏ بالمقارنة 
'الأمراض الآخری' بالمركز (لتصل إلى ٤٤‏ ,75 فى العام الأخير للدراسة)ء وبالتالی جات 
بعد التهابات الجهاز التنفسى العلوى بالئنسية لقائمة الأمراض الشائعة. فين حان احتلت 
تشخيصات "الأجسام الغريبة فى العین والأذن والأنف" ذیل القائمةء حيث لم يتم تسجيل 
۷ھ ء, ويإجمالى aae‏ تشخیصات بلغ )۳١(‏ تشخيصا فقط خلال فترة الدراسة كهاء 
الآمواهن القبائعة "KI LG‏ االصبحية الماك 
laa)‏ مستمر لشيوع الأمراض بالمركز ياستثناء تشخيصين فقط هما أمراض alall‏ 
الدراسة. ولكن فيما يتعلق ببقية الأمراض الشائعة يظهر وجود اختلاف واضح فى درجة 
الشيوع للأمراض خلال أعوام الدراسة الخمسة. فنجد أن النسبة المئوية لتشخيصات 
'التيهابات الجهاز التثقشی العلوع* ARAS‏ سا ملصضوطة عام ۷١٢۱ھ‏ عن مثيلتها عام 
7ه (رغم زيادة أعداد التشخيصات): لتعود وترتفع باستمرار ابتداء من عام ۸٤٢۱ھ‏ 
وحتی عام نهاية الدراسة. وعلى العكس من ذلك نجد أن النسبة المئوية لتشخيص "الديدان 
المعوية” ترتفع عام a VEM‏ عن مثيلتها عام ca EVI‏ ثم تنخفض باستمرار ابتداءً من عام 
۸ه حتى عام نهاية الدراسة. 

وبصفة عامةء يمكن ملاحظة أنه لا يوجد أى مرض ثبتت نسبته المئوية فى عام نهاية 
الدراسة (-AVÉY.)‏ بالمقارنة بنسبته فى عام بداية الدراسة EVI)‏ ه)ء فى حين زادت 
النسية المئوبة لتشخيصات يعض الأمراض فى نهاية الدراسة عنها فى عام بداية ul yall‏ 
وهى التشخيصات الخاصة بالتهابات الجهاز التنفسى العلوى» والأمراض الأخرى, 
وأمراض اللثة والأسنانء والأمراض الانسدادية الرئوية المزمنةء والجروح المفتوحة, 
والتهابات مجرى البولء وارتفا ع ضغط الام ومرض السكرىء والحروق. ومن الضرورى 
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فى هذا المقام الإشارة الى أهمية ملاحظة أنه توجد ضمن تشخيصات هذه الأمراض التى 
زادت نسبتھا المئوية فى عام نھایة الدراسة Ge‏ كانت عليه فى عام بداية الدراسة S35‏ من 
أهم الأمراض المزمنة فى حياتنا المعاصرة» وهى: مرض السكرىء وارتفا p‏ ضغط الدم: 
والأمراض الانسدادية الرئوية المزمنة. وهذه النتائج تجعلنا نؤكد على ضرورة فهم 
ومواجهة ظاهرة التحول فی الأمراض من نمط الأمراض المعدية والحادةء إلى نمط 


قائمة الأمراض الشائعة بمركز صحى العريجاء الغربى من الناحية الإجمالية طوال فترة 
الدراسةء وبين تلك التى تتذيل القائمة. كما يلاحظ عودة مجموعة "الأمراض الأخرى” 
لتحتل الترتيب الثانى بالنسبة لأكثر الأعداد الإجمالية لتشخيصات الأمراض الشائعة 
بالمركزء وهذا يعكس ماجاء بالجدول رقم (VV)‏ المشار إليه سابقا. 


ومن الجدول رقم (۱۷) يظهر ترتیب الأمراض الشائعة بمركز العریجاء الغربی خلال 
أعوام الدراسة الخمسة: وكما هو متوقع من نتائج الجدول رقم (VV)‏ يلاحظ وجود تباین 
واضح فى ترتيب تشخیصات الأمراض الشائعة عير أعوام الدراسة الخمسة كلهاء 
باستثناء تشخيصى "التهابات الجهاز التنفسى العلوى ". و "الأجسام الغريبة فى العين 
والأذن والأنف ". حيث حافظا على ترتيبهما الأول والأخير بقائمة الأمراض الشائعة 
بالمركز - على التوالى - خلال جميع أعوام الدراسة. 
العريجاء الغربى خلال أعوام الدراسة الخمسة. حيث يظهر بوضوح الاختلاف الكبير فى 
للأمراض عام VEM‏ ه عنه عام ca VENT‏ وٹسفمر مده الزدادة Eso‏ عام a ١514‏ 
لتصل نسبتها إلى SÍ‏ من (7£V)‏ عن مثيلتها فى بداية أعوام الدراسة ١5١1(‏ ه). ثم 
بحدث انخفاض ملحوظ ومستمر فى إجمالى عدد التشخيصات عامى ١٤٢۱ھ‏ و١٠15١اه.‏ 
ونقص فى aae‏ التشخيصات بلغ أكثر من (7۲۳) عام ٠٤١١‏ هه وذلك بالمقارنة بعام 
44 ھ. 
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شكل رقم (۱۷) توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحى 
العريجاء الغريى خلال الفترة من a MEM‏ إلى ١٤٤ھ‏ 
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شكل رقم (۱۸) توزيع إجمالى عدد تشخيصات الأمراض الشائعة بمركز صحى 
العريجاء الغربى خلال ا أعوام من ١٤٢٥ھ‏ إلى EY:‏ 





ھ7٦ ۹ھھہ ۶۸ھ ۷ھ‎ -AMEY. 


ه — توزيع الأمراض الشائعة بقطاع وسط الرياض (مركز صحی الديرة): 

يجدر الإشارة أولاً فيما يتعلق بقطاع وسط الرياض والممثل فى الدراسة بمركز صحى 
الديرةء الى أن اجمالى aae‏ تشخيصات جميع الأمراض بالمركز خلال فترة الدراسة كلها 
قد بلغ )۱۱٢۸۸١(‏ تشخيصا فقطء وهو مايمثل نسبة (71.7/) من إجمالى عدد 
التشخيصات التى شملتها الدراسة. ومن الجدول رقم (۱۸)ء والجدول رقم (۱۹) يتبين 
وجود تشخيصات "التهابات الجهاز التنفسى العلوی” و "الأمراض الأخرى” على رأس 
قائمة الأمراض الشائّعة يمركز صحى الديرة: وياختلاف كبير فی النسب المئوية سواء فيما 
بينهماء أو فيما بينهما وبين بقية الأمراض الشائعة بالمركز واحتلا الترتيبين الأول والثانى - 
على الترتيب - فى جميع أعوام الدراسة الخمسة. وتذيل تشخيص "الأجسام الغريبة فى 
العين والآثن "cis Ly‏ بالاشتراك مع:تشخيص "الالتهابات ual aS Rast "Rai IE‏ الشائعة 
أعوام ١515‏ هء VEM S‏ هء و ۱٢٤۸‏ هء فى حين تذيل القائمة تشخيص الديدان المعوية 
A VEM rale aa das‏ ای ۷ هب fias‏ ابعص ual AVI‏ ترتیبا Gita‏ فى قائية 
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الأمراض الشائعة بالمركز خلال أغوام الدراسة:مثل: uA pal‏ المعدة "Mas qe ll‏ 
التى جاعت فی الترتيب الخامسء عدا عام VEN‏ ه حيث جات فى الترتیب السادس» 
وٴآمراض العيون" التى جاعت فی الترتيب الثامن, lac‏ عاھی ۷١٤١ھ‏ و۸٤ &ua cà‏ 
احتلت الترتيب السابع» و "مرض "ie Saal‏ الذى كان ترتيبه العاشر أعوام ١١١٤١ه.‏ 
و415١‏ هه و870١‏ هه فى حين جاء فى المركز التاسع عامى ۱٢٤۷١‏ ھ و418١‏ ه. 

ولا يوجد بین الأمراض الشائعة كلها بمركز صحى الديرة ما يتخذ اتجاها معينًا - 
سواء بالزيادة أو بالنقص - خلال أعوام الدراسة الخمسة سوى تشخيص "التهابات 
الجهاز التنفسى العلوى" الذى تناقصت نسبته المئوية باستمرار عبر أعوام aul yall‏ 
وتشخيص "الجروح المفتوحة" الذى تزايدت نسبته المئوية باستمرار خلال فترة الدراسة. 
واقرب تشخیصات الأمراض لنمط الزيادة أو النقص المستمر تشخيص: "مضاعفات 
aal‏ والذى تناقصت نسبته المئوية باستمرار فى کل عام من أعوام الدراسة عن العام 
الذى يسبقه عدا عام الدراسة الأخيرء وتشخيص "أمراض العیون” الذى تزايدت نسيته من 
عام لآخر باستتناء عام cca ١514‏ وتشخيصى ll‏ ع ضغط الدم' و ٴأمراض الثدى لدى 
النساء وقد تزايدت نسبتھما المئوية باستمرار عدا العام الأخير للدراسة. 


ومن الشكل رقم (۱۹) يظهر الفارق الكبير بين تشخيص "التهابات الجهاز التنفسى 
العلوى بمفرده» أو بالاشتراك مع تشخيص "الأمراض الأخرى ' ويين بقية الأمراض 
الشائعة يمركز هى cà all‏ كما تسین من الكل aao‏ أن تشخنصات الأمواضن 
العشرة الأخيرة - على سبيل المثال - تمثل كما ضئیلاً بالمقارنة بالأمراض التی جاعت على 
اس اي ار می SURE‏ بالك 

والشكل رقم (Y-)‏ يوضح توزيع إجمالى aae‏ تشخيصات الأمراض الشائعة S yas‏ 
صحى الديرة خلال الأعوام الخمسة للدراسة التى تمتد من عام ٠١١١‏ ه إلى عام 
4ه ويظهر من الشكل بوضوح الزيادة الكبيرة فى عدد تشخيصات الأمراض عام 
۷ھ عن عام بداية الدراسة 417١هء‏ وينسب زيادة بلقت قرابة (AE)‏ ثم تحدث 
زيادة طفيفة عام ١5١6‏ ه (بنسبة /٤٤‏ عن عام ۷١٤١ه)ء‏ ليحدث شبه تساو فی عدد 
تشضحهنات الأمراض عامى ۱٢١١۸‏ ه, و ca ١8١5‏ ثم يظهر انخفاض ملحوظ فى عدد 
التشخيصات عام 45٠١‏ ١هء‏ بنسبة بلغت (7M)‏ عن عام ٠٤١۹‏ ه. 
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المقارنة بين ترتيب الأمراض الشائعة باٹراکز الصحية المختارة والترتيب العام للمملكة: 


لبيان درجة شيوع الأمراض من ناحيةء وكذلك بيان مدى اختلافها - من عدمه - فى 
هذا الشيوع من مركز صحى إلى آخر بالنسبة للدراسة الحاليةء أو بالنسبة لدرجة شيوع 
الأمراض بالمملكة. فقد تم استخدام نتائج الجداول السابقة الخاصة بتوزيع الأمراض 
الشائعة بالمراكز الصحية الخمسة المختارة للدراسة والمشار إليها من «Jai‏ واستخلاص 
ترتيب الأمراض الشائعة (بتحويل إجمالى عدد التشخيصات لكل مرض إلى نسبة مئوية 
بالنسية إلى إجمالی عدد التشخيصات لجميع الأفراض الشائعة مجخضعة ca jig‏ هذه 
النسب تنازليًا لتحديد الترتيب لكل مرض) بكل مركز على حدة, ولكل عام من أعوام 
الدراسة الخمسة على حدة. وكذلك تم الرجوع إلى بيانات الجداول فى الملحق رقم (V)‏ 
والخاص بزیازات مراجغى المراكز الصحية حسب الآمراض الشائعة caua)‏ التقارير 
الصحية السنوية لوزارة الصحة)؛ ومراجعة الجدولين رقمى V)‏ و٤)‏ الخاصين بتوزيع 
الأمراض الشائعة بين مراجعى المراكز الصحية بالمملكة. حتى يمكن المقارنة بين ترتيب 
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الأمراض الشائعة بكل مركز من المراكز الصحية الخامسة وبين الترتيب العام للأمراض 
الشائعة بالمملكة العربية السعودية لکل عام على حدة. 


fles,‏ لآن call‏ الوص Cool all‏ يعس مور a NE V ale‏ الى عاد سه في حين 
ue‏ اھر جهرتر كي مقو اف dia,‏ سوقت قلف النؤاسة al: Xauall $55 Ga‏ 
بعام ١514‏ ه؛ لذا فإن المنطقى والمقبول أن تتم المقارنة بين ترتيب الأمراض الشائعة فيما 
بين المراكز الصحية الخمسة وبين الترتيب العام للأمراض الشائعة بالمملكة من خلال فترة 
زمنية مدتها ثلاث سنوات فقطء وتمتد من عام ١4١5‏ ه إلى عام ١514‏ هء حيث إنها 
الأعوام المشتركة بين فترة الدراسة والتقارير الصحية السنوية. 

ويصفة عامةء توضح بيانات الجداول آرقام :)2١(‏ (۲۱)ء (YY)‏ الخاصة بتوزيع إجمالى 
عدد تشخيصات الأمراض الشائعة حسب الترتيب بالنسبة للمراكز الصحية الخمسة 
المختارة. والترتيب العام لتلك الأمراض بالمملكة أعوام ١5١1‏ ه. ۱٢۸ ca VEM‏ ه على 
التوالى» أنه لا يوجد إلا تشخيص واحد فقط احتفظ بنفس الترتیب فى المراكز الصحية 
الخمسة كلهاء وكذلك بالنسية للترتيب العام للمملكة. وهو تشخيص التهابات الجهاز 
التنفسی العلوى". حيث جاء ترتيبه الأول فى جميع المراكز الصحية الخمسة المختارة 
للدراسة وكذلك فی الترتيب العام للمملكة. خلال الأعوام الثلاثة المشار إليهاء فى حين 
اختلق ترتیب بقية تشخيصات الأمراض الشائعة كلها (وعددها 74 مرضا) على مستوى 
المراكز الصحية الخمسة. وبالرجوع للجداول الثلاثة السابقة المشار إليها نجد تفاوتا 
ملحوظًا فى مدى هذا الاختلاف فى الترتيب» وأنه لا يوجد نمط محدد لهذا التباین, فيما 
عدا إن فیس clic a!‏ العمل "كان من أكش الأمراض احتلافا من uiis Sali‏ 
الأمراض الشائعة: وذلك فی كل عام من الأعوام الثلاثة للمقارنةء وهذا قد لا يعكس 
بالضرورة اختلافًا حقيقيًا فى شيوع المرضء بل قد يعكس على سبيل المثال توافر الخدمة. 
وجودتهاء وانتظامهاء من خلال طبيبة أو طبيبات بالمراكز الصحية؛ فلا يوجد أى أسباب من 
الناحية الطبية والإكلينيكية تجعل تشخيصًا مثل "مضاعفات الحمل" مختلفا بهذا الشكل من 
ناحية عدد التشخيصات بين المراكز الصحية ويعضها البعض. اما بالنسبة للترتيب العام 
للمملكة:فقد جاء ترتیب una‏ تشخيضات الأمراخن aita‏ مع الترتیب العام على مستوئ 
المملكة لنفس العامء فى حين اختلف البعض الآخر فى نفس العام أيضا . 
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والجدول زقم pa (Y-)‏ آنه ھی isl a M Vae‏ تخي امقیاعقات العنل' 
الترتيب الثالث بالنسبة إلى ترتيب جميع تشخيصات الأمراض الشائعة من ناحية ارتفاع 
aac‏ الحالات فى مركز صحى االدیرةٴء فى حين احتل نفس التشخيص الترتیب التاسع 
عشر فی مركز صحى "الدار البيضاء (بفارق ٠١‏ ترتيبا) فى نفس العام. كما جاء 
تشخيص "أمراض اللثة والآسنان" فى نفس درجة هذا التفاوت لذلك العام» حيث جاء فى 
الترتيب الثانى فى مركز صحى المحمدية . وفى الترتیب الثامن عشر بمركز صحى 
'النيزة زس القارق (Gs V gas‏ 

وأيضا من الجدول رقم )۲١(‏ يمكن ملاحظة أن تشخيص "الأجسام الغريبة فی العين 
والأذن والأنف” كان Jal‏ الأمراض تشتنًا من ناحية التقارب فى ترتيب الأمراض الشائعة 
بین Nac] eccl ESSE‏ عام 1815 قن سیق اسٹل القزقيي الخامس والعشرین 
(الآخیر) فى كل المراكز عدا مركزى "الدار البيضاء و all‏ 8 حيث جاء فى الترتيب 
الرابع والعشرين (بفارق ترتيب واحد). وجاعت تشخيصات 'الأمراض الانسدادية الرئوية 
المزمنة", و "أمراض الأذن والماستويد"., و "أمراض الشرج وماحوله' تالية ومتساوية من 
ناحية مدى الاتفاق فى الترتيب بين المراكز المختلفة. حيث لم يتعد الفارق فى ترتيب هذه 
TEST‏ سی ااك اة القسة شش و ف 

وبالنسبة للاتفاق أو الاختلاف عن الترتيب العام للأمراض الشائعة على مستوى الملکة 
عام ١517‏ هء وياستثناء عام لتشخيص "التهابات الجهاز التنفسى العلوى ". نجد أنه 
سنقة عامة سوہ الاقف فى Laos‏ الأ راخ القشاض 1نا lios SEE aal] SEL‏ 
بالمملكة لنفس العامء ويستثنى من ذلك حالات الاتفاق القليلة التى ظهرت بين ترتيب بعض 
الأمراض بالمراكز وعلى مستوى المملكة. وكان مركز صحى الدار البيضاء أكثر المراكز 
اتفاقا مع الترتيب العام بالمملكة حيث اتفق ترتيب (V)‏ أمراض بالمركز مع الترتيب العام 
للأمراض الشائعة: وهى: أمراض المعدة والمرىء والأمعاء. أمراض الجهاز العظمى 
والعضلى» أمراض العيون: أمراض الأذن والماستويدء فقر الدم» أمراض الشرج وماحوله. 
فى حين كان مركز الديرة أقل المراكز اتفاقا مع الترتيب العام للأمراض الشائعة بالمملكة, 
حيث لم يتفق إلا ترتيب تشخيصين فقط مع ترتيب الأمراض بالمملكة» وهما: أمراض 
العیون, وأمراض الجهاز العظمى والعضلى. ويتضح من الجدول أيضًا أن ترتيب 
تشخيص "أمراض اللثة والأسنان "كان أكثر الأمراض اختلافا مع الترتيب العام للمملكة, 
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حيث احتل الترتيب الثامن عشر بمركز صحى "الديرة" (يفارق Ga ۱١‏ عن الترتيب العام 
للتشخیص بالمملكة): وتلاه كل من تشخيص "الالتهابات الرئوية "(بفارق ١١‏ ترتيبًا)ء 
وتشخيص 'مضاعفات الحمل (والفارق ۹ فى الترتيب). 

والینول رقم (Y)‏ الخاص بالقارتةبیق تزتیب iul laa‏ الشناتعة بالمراكز 
السحية الكتارة والترتني التام ea VEM ul REL‏ نين أن مفخیس ua La‏ الث 
اذى ga e Load‏ كفك Lisci Lgs‏ من تاحية القرقب فى الراك الح iind E‏ 
لهذا العام» حيث تراوح ترتيبه بين الترتیب الثالث فى مركز صحى "العریجاء الغرثى", 
ارافان راتت رین فى سركي اقآ a LL ssl‏ الات وق v. bao lal‏ 
(as‏ ما عق كين “مساعفات الحمل قد جاعتانا dsl‏ شی E‏ فى 
الترتيب للأمراض بين المراكز الصحية حيث احتل الترتيب الرابع فى مركز صحی gall‏ 8 
والحادى والعشرن فی مركز صحى "العريجاء الغربى” (بفارق ۱۷ ترتيبًا). ویلاحظ هنا 
أن cada‏ المرشيين خاضاق d Lao ELLE Ra uas‏ رد iul JE‏ ال جم الاشارة al]‏ كن قل 
اق الآشكلذف فى شسوع 1 95 هنا قد agus‏ فی الآساس إلى تاس ممح Roll‏ زلیس 
إلى ناحية الانتشار الحقيقى للمرض بیئیا. 

وبالنسبة لعام VEM‏ ه - كما هو موضح بالجدول رقم (YV)‏ - يظهر أن تشخيص 
"الأجسام الغريبة فى العين والأذن والأنف” كان أكثر الأمراض الشائعة اتفافًا من ناحية 
ecu SEDIT, oes‏ ىد اٹل القرقي الاشر فى مرلةق السب Lobeck]‏ 
و المسمدية تی العريجاء الغريى «يقاوق تريب ge teda‏ ترصبه الرايع والعشرين والذى 
استقاقی مرکڑی sali"‏ البيضناء + و egal"‏ وشي تھی Cami]‏ تاعا التن تم x Ll‏ 
Gia‏ من قبل فى ول ada (E) adis‏ 1455 سے وجات امراف الجھاز الى 
affa‏ "و مواق الجلد والفنسيع اللو "في $5 EE‏ من GLEN‏ فى 
کھت كى کی الزراكو Ba Manca.‏ احق ا اش ال تاد ااا 
لای “الترض القاس فى گل الراك السهة هذا عرق 'السجاءالسی “الذى كان 
ترتيب المرض فيه هو الترتيب السابع (بفارق ترتيبين فقط)ء فی حين تراوح ترتیب 'أمراض 
الجلد والنسيج الخلوى "بين الثانى فی مركز صحی 'العريجاء الغربى ٴء والثالث فى 
مركزى "النسیم الشمالى و الديرة c‏ والرابع فى مركزى الدار البیضاء و المحمدية . 
بفارق ca‏ واحد أو ترتيبين بين المراكز بعضها البعض. 
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Lal‏ عن حيس الا تخلاق آو الاتققاق ميق aid‏ ااشراشن الشائعة اراك الصحية 
المختارة والترتيب العام لتلك الأمراض بالمملكة لعام VEM‏ ه. فيتضح من الجدول رقم 
(YV)‏ أن مركن صعی الق الشعالی“ كان اگٹر الراگڑ البح المفتارة اتقاقا مع 
الترتيب العام بالمملكة حيث اتفق ترتيب )٥(‏ أمراض بالمركز مع الترتیب العام للأمراض 
cial aS uai‏ وهى: أمراشن اللثة والأستاق:مبركن السكري. الالتهايات الركوية. 
الحروق» الأجسام الغريبة فى العين والأذن والآنف. فى حين كان مركز صحى "الديرة 
أقل المراكز اتفاقًا مع الترتيب العام. حيث لم يتفق إلا تشخيص واحد فقط؛ وهو 
"الالتواءات والكسور والخلع بالعظام والمفاصل مع ترتيب الأمراض بالمملكة. ويتضح من 
الجدول كذلك أن ترتيب تشخيص "أمراض الثدى لدى النساء كان أكثر الأمراض اختلافا 
مع الترتيب العام للمملكة» حيث احتل الترتيب الثالث مركز صحى العريجاء الفريى 
(بفارق ۲٢‏ ترتيبًا عن الترتيب العام للتشخیص (Lal‏ وتلاه کل من تشخیص 
الالتھابات الرئوية' بمركز صحى "العریجاء الغربى (والفارق فی الترتيب (Y‏ وتشخيص 
ٴمضاعفات الحمل' بمركز صحى" العريجاء الغربى" (والفارق ١١ Cui‏ ترتيبًا). ووجود 
هذه الاختلافات ہمرکز صحى واحد وهو العريجاء الغربی قد يدعو للتفكير فى مدى 
كفاءة العاملين فى التسجيل الطبى بالمركزء إلى جانب فرضية اختلاف شيوع المرض 
شيوعا حقیقیا بالبيئة. 

ui Gs Ras‏ الأمراقن الشائفة قن المراكن الضصصية الخمسة هاء 1418 ففى 
جدول رقم (YY)‏ يتضح أن تشخيص "الجروح المفتوحة ”كان أكثر الأمراض الشائعة تباین 
فى ترتيبه فى المراكز الصحية: حيث جاء فى الترتيب الثالث فى مركز صحی العريجاء 
ula e uisi‏ الٹرتیب الحانی والعشرين قن مركز (mae‏ النسيم الشمالى ٠‏ بفارق وصل 
إلى (۱۸) ترتیباء وقد يرجع ذلك ا٘یضا إلى عنصر توافر الطبيب المتخصص أو ذى المهارة 
فى مجال الجراحة (خاصة عن طريق التدريب المستمر)ء وإلا فالبدیل هو 'تحويل الحالات 
التى تحتاج إلى تدخل جراحى (كالجروح المفتوحة) إلى مستوى الرعاية الصحية الأعلىء 
أو قد يعود ذلك الى عنصر الدقة فى 'تسجيل” الحالات خاصة فی عيادة أو قسم الاستقيال 
للحالات الطارئة. وتلا ذلك تشخيص "مضاعفات الحمل الذئ تباين ترتيبه فى المراكز 
الصحية بين السادس فى مركز صحی "الديرة . والثالث والعشرين فى مركز صحى الدار 
البيضاء (بفارق ۱۷ ترتیبا). 
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والجدول رقم (YY)‏ يبين أيضا أن تشخيصى "أمراض الجهاز العظمى والعضلى 
وأأمراض الجلد والنسيج الخلوى' كانا أكثر الأمراض الشائعة من ناحية الاتفاق فى 
الترتيب فى المراكز الصحية الخمسةء حيث كان الفارق فى الترتيب بالنسبة للتشخيصين 
فى المراكز الصحية ترتيبًا واحدا أو ترتيبين على الأكثر. 

Caf‏ يالقسبة لذي الاشتلاف أو الاتفاق سیت 'تاقت الشراخن الشناكعة باكر اگ“ الس 
المختارة والترتيب العام لتلك الأمراض بالمملكة لعام ca ١414‏ فيتضح من الجدول رقم 
(YY)‏ أن مركز صحى "الديرة ”كان أكثر المراكز الصحية المختارة il‏ مع الترتيب العام 
بالمملكة حيث اتفق ترتيب )٥(‏ أمراض بالمركز مع الترتيب العام للأمراض الشائعة ALLG‏ 
وهى: أمراض المعدة والمرىء والأمعاء. أمراض الجهاز العظمى والعضلىء أمراض 
العيون: التهابات مجرى البول: أمراض الأذن وا ماستوید والأمراض الآخری. وجاء مركز 
صحى Jl‏ البيضاء' كأكثر المراكز اختلافا مع الترتيب العام للأمراض بالمملكةء حيث 
لم يحدث اتفاق بينهما إلا فى تشخيص واحد فقطء وهو "الأمراض الطفيلية والمعدية". 
ويتضح من الجدول كذلك أن ترتيب تشخیص ”مضاعفات الحمل” كان أكثر الأمراض 
اختلافا مع الترتيب العام للمملكةء حيث احتل الترتيب الثالٹ والعشرين ہمرکز صحى 
"الدار البيضاء' (بفارق ٠١‏ ترتيبًا عن الترتيب العام للتشخيص بالملكة)؛ وتلذه كل من 
تشخيص "التهابات مجرى dall‏ بمركز صحى "المحمدية" (بفارق ١١‏ ترتيبًا)» وتشخيص 
الجروح المفتوحة بمركز صحى "العریجاء الغربى' (والفارق فى الترتيب .)٠١‏ 

والجدول رقم (YY)‏ يبين أيضا أن تشخيصات ”أمراخن الجهاز العظمی والخضلى. 
EM‏ الجلى والقبوع TU‏ السا mE IERI‏ كانت آفٹئز 
الأمراض الشائعة من ناحية الاتفاق فى الترتيب فى المراكز الصحية الخمسة مع الترتيب 
العام للأخراض الشائعة للمملكة: عیٹ كان القارق فی الترتيب بالنسبة لھڈ التشتخيصات 
ترتيبا واحدا أو ترتيبين على الأكثر. 
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MM‏ __ 0 0 عرض نتائج الدراسة وخليل البيانات 
مقاييس النزعة المركزية والتشتت: 

تم استخراج قيم المتوسط الحسابى والانحراف المعيارى كمقاييس للنزعة المركزية 
والتشتت بالنسبة للأمراض الشائعة بالمراكز الصحية المختارة فی الدراسة: ويبين الجدول 
رقم (YY)‏ قيم المتوسطات الحسابية (المتوسط الشهرى لإجمالى عدد التشخيصات). 
والانحرافات المعيارية (درجة التشتت بالنسية للمتوسط الحسابى) لاجمالی عدد 
تشخيصات الأمراض الشائعة (والمرتبة ترتيبًا تنازليًا) للمراكز الصحية الخمسة المختارة 
وخلال فترة السنوات الخمسة التى تضمنتها الدراسةء حيث كانت أعلى القيم - سواء 
بالنسية لقيمة المتوسط الحسابى أو الانحراف المعيارى — من نصيب تشخيص "التهابات 
الجهاز التنفسى العلوی” الذى يحتل رأس قائمة الأمراض الشائعة: فى حبن كانت Jil‏ 
القيم لتشخيص "الأجسام الغریبة فى العين والآذن والانف“ الذى تذيل القائمة. 

ومن الجدول يمكن ملاحظة أن قيم المتوسطات الحسابية للأمراض التسعة الأولىء 
ابتداء من "التهابات الجهاز التنفسى العلوى" وحتى ٴمرض السكرى" تزيد على قیم 
الانحرافات المعيارية لتلك الأمراضء فى حنن تزيد قيم الانحرافات المعيارية لیقیة الأمراض 
الشائعةء ابتداء من تشخيص ”مضاعفات الحمل" حتى نهاية قائمة الأمراض: على قیم 
المتوسطات الحسابية لهذه الأمراض. ويما أن قيم الانحرافات المعيارية للأمراض التسعة 
الأولى فى قائمة الأمراض الشائعة تقل عن قيم متوسطاتها الحسابیةء فى حين يحدث 
العكس بالنسية ليقية الأمراض بالقائمةء فذلك يدل على أن التشتت النسبی للأمراض 
التسعة الأؤلى فى القائبة Jal‏ من الخشتکہ التبمبى لبقية ual aM‏ ايقذا من تقك 
"مضاعفات الحمل" حتى نهاية قائمة الأمراض. 
التحليل Accu t‏ لا ٹی لبيانات الدراسة: 

للإجابة عن التساؤل الخاص بوجود تفاوت فی شيوع الأمراض الشائعة بالمراكز 
الصحية المختارة فى الدراسة» سواء كان ذلك التفاوت يعود إلى الاختلاف فى المنطقة 
الجغرافية (المكان) التى يوجد بها المركز الصحی, أو إلى الاختلاف فى الشيوع من عام 
لآخر (الزمان) خلال فترة الدراسة»ء فقد تم استخدام اختبار تحليل التباين ذى الاتجاهين 
(Anova Two-Way)‏ للحصول على إجابة هذا التساؤل» وتحديد قيم الاختبار 
الإحصائى (F)‏ لقياس مدى معنوية الفروق فى شيوع الأمراض بمراكز الرعاية الصحية 
الأولية المختارة وعلى مدار فترة الدراسة. مع استخدام مستوى معنوية )٠ ,٠٠(‏ باعتباره 
مستوى UG‏ فى جميع الاختبارات لهذه الدراسة لتوحيد عملیة المقارنة عند وجود فروق 
معنوية يعتد بها لقبول أو رفض فروض الدراسة. 


دراسة asa.‏ الأمراض الشائعة فی مجال الرعاية الصحية الأولية مدینة الرياض ا0ھ 
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جدول رفم YY)‏ ( المتوسط الحسابى والانحراف المعيارى لڑجمالی عدد تشخيصات 
الأمراض الشائعة بالمراكز الصحية المختارة خلال الفترۃ من 4١5‏ ١ه‏ إلى ١٤٤٠ھ‏ 
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vf‏ دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية مدينة الریاض 


الفصل الرابع عرض نتائج الدراسة وخليل البيانات 


ولبيان نتائج الإحصاء الاستدلالی لمعطيات cal yall‏ فإن الجدول رقم (55) يبين القيم 
الاحصائة ومستوى الدلالة لتحليل التباين ذى الاتجاهين للأمراض الشائعة بمجال الرعاية 
الصحية الأوليةء سواء لاختبار الفروق بين المراكز الصحية الخمسة المختارة للدراسة 
ويعضها البعضء أو الفروق بين السنوات الخمسة المحددة للمدى الزمنی للدراسة: وذلك 
بغرض تحدید الفروق الجوهرية التى يعتد بها (عند مستوى معنوية )٠ , ٠5‏ لقبول أو رفض 
فروشن Aul all.‏ 

فيما يتعلق بمتغير "المكان" الذى يعبر عنه المنطقة الجغرافية التى اختير المركز الصحى 
على أساس تمثيلها فى عينة الدراسةء فإننا نجد من بيانات الجدول رقم (Y£)‏ أن شيوع 
الأمراض بين المراكز الصحية الخمسة المختارة يختلف اختلافًا جوهريًا (مستوى دلالة أقل 
من )١ ,١١‏ من مركز صحى لآخر بالنسبة للدراسة الحالیةء مع تحديد أن ذلك ينطبق على 
جميع تشخيصات الأمراض التى تحتويها استمارة الأمراض الشائعة بالمراكز الصحىة 
الحضرية فيما عدا تشخيصى "الأمراض الطفيلية والمعدية" و “الأجسام الغريبة فى العين 
والأذن والأئف“ ء حيث ظهر من القيمة الإحصائية لاختبار CF‏ أنه لا توجد اختلافات 
جوهرية فى شيوع هذين المرضين بين المراكز الصحية الخمسة ويعضها البعض (مستوى 
الدلالة أكير من ه. , .)١‏ 

آما مايتعلق بمتغیر "الزمان” الذى يمثله السنوات الخمسة المحددة للمدى الزمنى 
للدراسة. فيظهر من الجدول رقم (TE)‏ أنه پاستٹناء ستة تشخيصات هى: "الأمراض 
الطفيلية والمعدية .و 'فقر الدم' .و ”أمراض الشرج وماحوله . و "الالتھابات tll‏ 
والأجساحم الغريبة فى العين والآذن والأنف" و ”أمراض التدى لدى النساء'. فإن القيم 
الإحصائية لبقية الأمراض بالقائمة توضح بجلاء أن شيوع هذه الأمراض يختلف اختلاقًا 
جوهريًا من عام إلى آخر (مستوى الدلالة أقل من »)٠ so‏ فى حين لا يختلف شيوع 
uel»‏ الستة التی تم تحديدها من قبل (مستوى الدلالة أكير من .)٠.,۰۰‏ 

ولقد وجد بالنسبة لغالبية تشخيصات الأمراض - بقائمة الأمراض الشائعة فى مجال 
الرعاية الصحية الأولية - أن هناك عنصر تفاعل بين متغيرى المكان والزمان: ویعبر عنھما 
فى الدراسة عنصرا المراكز الصحية وسنوات الدراسة. ورغم إثراء الدراسة بالتعرض 
لهذه النتيجة إلا أن ظروف الدراسة واحتواءها على عدد كبير من الأمراض التى يجب 
التعرض لكل منها على حدة؛ مما يستوجب إفراد جزء كبير من نتائج الدراسة لهذه 
النقطةء وهو مالا تتيحه ظروف الدراسة الحالية من محددات وقتية: وظروف الباحثین, 





دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعایة الصحية الأولية بمدينة الرياض vm‏ 
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عرض نتائج الدراسة وكليل 1مف سے M‏ 
خاصة أن الغرض من الدراسة محددء وفروضها تستوجب عملاً كبيرا لتجميع بيانات عن 
قائمة أمراض طويلة لمدة )1٠(‏ شهرا ولعدد (o)‏ مراکز صحية حتى يمكن النظر 
بموضوعية ودقة لفروض الدراسة وكيفية التحقق منها. ولذا يمكن اعتبار الدراسة الحالية 
نوراسة لزیڈ سک استكبال بعشن aile.‏ فى دراسات لاحقة أكثر asas, as‏ 

ولبيان عدم إغفال هذه النقطة فقد تم التعرض JUI‏ واحد يمكن تتبعه وتكراره لبقية 
الأمراض الشائعةء حيث تم إجراء تحليل الاتجاهات (Trend Analysis)‏ لآكثر الأمراض 
شيوعًا فى الدراسة الحالية وهو التهابات الجهاز التنفسی العلوى" » وقد ظهر من نتائج 
هذا التحليل فى الجدول رقم (Yo)‏ أنه لا يوجد أى تفاعل ذى دلالة معنوية إحصائية بین 
النسب المئوية لإجمالى عدد تشخيصات "التهابات الجهاز التنفسى العلوى" وبين سنوات 
الدراسة بكل من مركز صحى الدار البيضاء (شكل رقم )۲١‏ ومركز صحی النسيم 
الشمالى (شكل رقم ؟؟). كما يتبين أيضًا من الجدول السابق أنه يوجد تفاعل ذو دلالة 
معنوية یمکن تمثيلها خطيًاء أو بمعادلة من الدرجة الثانيةء أو الثالثة بين النسب المئوية 
لإجمالى aae‏ تشخيصات "التهابات الجهاز التنفسى العلوی” بمركز صحى المحمدية وبين 
سنوات الدراسة (شکل رقم ۲۳)ء كما يوجد تفاعل ذو دلالة معنوية من النوعين الخطى 
والتربيعى بين النسب المئوية لإجمالى aae‏ تشخيصات "التهابات الجهاز التنفسى العلوى 
بمركز صحى العريجاء الغربى وبين سنوات الدراسة (شكل رقم (Y£‏ بالإضافة لوجود 
تفاعل ذى دلالة معنوية من النوع الخطى للنسب ال مئوية لإجمالى aae‏ تشخيصات "التهابات 
الجهاز التنفسى العلوى" مع سنوات الدراسة بمركز صحى الديرة (شكل رقم (Yo‏ 
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الستوات 


نتائج اختبارفرضيات الدراسة: 

من النتائج الإحصائية السابق الإشارة إليها فى الإحصاء التحليلى لبيانات الدراسة 

يمكن التوصل إلى نتائج محددة بالنسبة لاختبار فروض الدراسة كما يلى: 

١‏ - بالنسبة لتغير الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض 
بتغير المكان (المنطقة الجغرافية)ء تاکد إحصائيًا أن شيوع الأمراض فى مجال 
الرعاية الصحية الأولية - باستثناء تشخيصين فقط - يتغير بتغیر المكان داخل مدينة 
الرياضء مما يجعلنا لا نستطيع قبول فرضية الدراسة من أن الأمراض الشائعة فى 
مجال الرعاية الصحية الأولية محددة الانتشار وغير مرتبطة بتغير المكان: فى حين 
لا نستطيع رفض فرضية الدراسة بالنسبة للتشخيصين المشار إليهما من قبل 
(الأمراض الطفيلية والمعديةء والأجسام الغريبة فى العين والأذن والأنف). 
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٢‏ - بالنسبة لتغیر الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض 
نتغیر الزمان (السنوات): فقد تاد إخصائيا أن شیوع غالبية الآمراشن فى مجال 
الرعاية الصحية الأولية - باستثناء )1( تشخیصات فقط - يتغير بتغير الزمان الذى 
حدثت فيه هذه الأمراضء مما يؤدى إلى عدم استطاعتنا قبول فرضية الدراسة من 
أن الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية محددة الانتشار ولا تتغير 
بتغير الزمن بالنسية لهذه الأمراض» كما أننا لا نستطيع رفض فرضية الدراسة 
بالنسبة للتشخيصات الستة المذكورة (الأمراض الطفيلية والمعديةء فقر الدم» أمراض 
الشرج وماحوله: الالتهابات الرئويةء الأجسام الغريبة فى العين والأذن والآنف, 
أمراض الثدى لدى النساء). 


أهم نتائج الدراسك: 

١‏ - تبين من نتائج الدراسة أن التهابات الجهاز التنفسى العلوی” ومجموعة "الأمراض 
الأخرى” هى أكثر الأمراض شيوعا بين مراجعى المراكز الصحية المختارة للدراسةء 
حيث جاعت على رأس قائمة الأمراض الشائعة بفارق كبير بينها وبين بقية الأمراض» 
واحتلت الترتيبين الأول والثانى على التوالى: وتلتها فى الترتيب "أمراض المعدة 
والمزئء وااشعاء' و Al al‏ الجلد والتسبيج الخلوی' و Al ai‏ الجَھاز العظمى 
والعضلى' و "أمراض اللثة والأسنان" و "الأمراض الانسدادية الرئوية المزمنة 
وأمراقى العتون" واحتلت الترتين مخ الثالت إلى الثامن على التوالن: فی حين جاء 
تشخيصا "الأجسام الغريبة فى العين والأذن CM,‏ و A1‏ 3,5 كاقل الأضراض 
eia gut‏ جا فى فيل ual aM IESUS‏ الشائعة بقارق كبير عن ية الأمراخن: 
واحتلت المركزين الأخير وقبل الأخير على التوالى. 

Y‏ -ويظهر أيشنًا من نتائج الدراسة أن "التھابات الجهاز التنفسئ العلوى" هى المرضن 
الوحيد الذى حافظ على ترتيبه الأول باعتباره أكثر الأمراض شيوعا فى كل المراكز 
الخمسة المختارة للدراسة: وكذلك لكل عام من أعوام الدراسة الخمسة: واتفق بذلك 
كلية مع الترتيب العام للمرض فى المملكة. فى حين تفاوت ترتيب بقية الأمراض فى 
المراكز المختارة بالنسية لأعوام الدراسة وكذلك بالنسبة للترتيب العام للأمراض 
الشائعة فی المراكز الصحية بالمملكة. ورغم أن مجموعة "الأمراض الآخرى جاعت 
فى الترتيب الثانى العام للدراسة (لكل المراكز مجتمعة) إلا أنها جاعت فى الترتيب 
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السادس (لكل الأعوام مجتمعة) بمركز صحى المحمديةء وفى الترتيب الخامس بمركز 
سعی الاق یقات ما يطو يكنا أن القرقب القع احكلت» الا راشن 
Gea aoi‏ الركوية ازس و اسراشی الثدي لد التساء بھی مرگ من SX SE]‏ 
الخمسة المختارة للدراسة كان أقل من الترتيب العام للمملكة. فى حين جاء الترتيب 
الذى احتلته "الجروح المفتوحة' بآى مركز من المراكز المختارة أعلى من الترتيب العام 
للمرض بالمملكة. 

ie Load الراك اام اناا‎ RE Lad Eg a E zd. ساف‎ ] Sr Y 

مدينة الرياضء يتغير مدى شيوعها بتغير المكان lac)‏ مرضين فقط) والزمان ٦ lac)‏ 
أمراض)» ویمکن لذلك إرجاع سيب هذا الاختلاف إلى محددات بيئية حقيقية تؤثر 
فى مدى انتشار الأمراض, إلا أنه فى نفس الوقت لايجب التغاضى عن حقيقة أن 
يكون سبب هذا الاختلاف راجعا إلى عدم توخى الدقة المطلوبة فى عملية تسجيل 
تشخيصات الأمراض سواء من جانب الأطباء أو من جانب المسئّول عن نشاط 
الأحصماء بالمركز الصتعی إما سيب حدوة خط ماء آوؤ لقص الققرين والكيرة فى 
هذا المجال. 

f‏ — فيما يتعلق بتنمية القوى البشرية فى مجال الرعاية الصحية الأولية فإن نتائج الدراسة 
تبين أن تشخيصات التهابات الجهاز التنفسى العلوى - على سبيل المثال - تصل إلى 
قرابة (7E-)‏ من إجمالى aae‏ تشخيصات جميع الأمراض فی المراكز الصحية 
المختارة للدراسة»ء بل تصل إلى نحو نصف aae‏ التشخيصات فى مركز صحی "الدار 
البيضاء' ومركز صحى "الديرة" ء إلا آنه حتى وقت تنفيذ الدراسة لم يكن هناك أى 
تدريب نوعى قیاسی موحد للأطباء وأعضاء A Saa‏ التمريض على مكافحة هذه 
الأمراض رغم وجود "منھاج وطنى لتشخيص ومعالجة الالتهابات التنفسية الحادة 
لدى الأطفال فى المراكز الصحية والمستشفيات الصغيرة" والذى أعدته اللجنة العلمية 
الوطنية لبرنامج مكافحة الالتهابات التنفسية الحادةء وهذا ماينطبق أيضا على الكثير 
من الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية. وهذه النقطة هامة جدا من 
ناحية أن الغالبية العظمى من الأطباء غير سعوديين» حيث يتبين من مراجعة آدبیات 
الدراسة أن aac‏ الأطباء البشريين السعوديين لا يتعدى )/٠١(‏ من اجمالى عدد 
الأطباء البشریین العاملين فی مجال الرعاية الصحية الأولية بالمملكةء وأطباء الأسنان 
السعوديين لا يمثلون Yl‏ خمس عدد أطياء الأسنان بالمملكة. وحيث إن الأطياء 
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غير السعوديين جاء معظمهم من أماكن مختلفة فى طبيعتها ومشاكلها الصحية عن 
المملكةء فإنهم لذلك يمارسون عملهم اعتمادا على خبراتهم السابقة التى اكتسبوها فى 
بلادهم الأصلية؛ وليس اعتمادًا على معرفتھم بنمط المشاكل الصحية السائدة فی 
المملكةء أو على برنامج تدريبى مبنى على احتياجات صحية حقيقية للمواطنين 
بالمملكة. 

ه - يظهر من نتائج الدراسة الاختلاف الكبير فی استخدام خدمات مراكز الرعاية 
الصحية الأوليةء حيث بلغ إجمالى aae‏ تشخيصات الأمراض الشائعة فى مركز 
caus‏ "العريخاء AYAAYA) "ua call‏ هيما ) قرابة ثفاتية اصتتاف 326 
التقخيصات 3S jaa‏ :صصح (Deas ss ١١444 "aal"‏ نظرا للاختلاف فى عدد 
السكان فى المنطقة الجغرافية التى يخدمها المركز الصحىء» ومعدل الاستخدام 
لخدمات الرعاية الصحية الأولية أحد المؤشرات الهامة التى يعتمد عليها فى حسن 
استخدام وتوزيع القوى البشرية العاملة فى مجال الرعاية الصحية الأولية. 

1 - يتبين من نتائج الدراسة أن الوسيلة المستخدمة فى احصاء الأمراض الشائعة بمراكز 
الرعاية الصحية الأولية غير ملائمةء فيوجد إفراد لتقسيم خاص بتشخيصات 
"الأجسام الغريبة فی العين والأذن والآنف" الذى لم يتعد إجمالى عدد تشخيصاته 
Lai its (AYY)‏ فى المراكز الخمسة على مدع خمسة أغواء هى القترة الزفنية 
للدراسة: فى حين احتل تشخيص "الأمراض الأخرئ' الترتيب الثانى فی الدراسة 
بإجمالى (YA o£)‏ تشخيصاء مما یوحی بوجوذ أمراض شائغة Cala‏ شمن هذه 
المجموعة یلزم إفراد تقسيمات خاصة بها وغير موجودة (حتی وقت تنفيذ الدراسة) 
E Latus‏ الأسؤاظن الشاكفة الراك السصنة مكل S sal‏ الق Sue S Lg‏ الدسونة: 
وأمراض الجهاز التناسلى» والأمراض النفسية والعصبية: وأمراض الدم والجهاز 
re Gl‏ على سبل القال: 

۷ - أظهرت نتائج الدراسة أنه يوجد ثلاثة من أهم الأمراض المزمنة فى lle‏ المعاصر 
ضمن الأآمراض الأكثر شيوعا والمتوسطة الشیوع (حسب التقسیم الستخدم فی 
الدراسة]ء وهى الأمراض الانسذادية الرئوية المزمنة ومبرض السکری ومرض ارتفاغ 
ضغط الدم» وهذا مؤشر هام من ناحية الاهتمام بمكافحة وعلاج الأمراض المزمنة 
خاصة فيما يتعلق بتآهيل وتدریب القوى العاملة فى مجال الرعاية الصحية الأولية 


alils EA غب مكافسة‎ Ala T 
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اٹنوصنات: 

١‏ - ضرورة إنشاء نظام معلومات مبسط وفعال وموحد بکل مركز صحىء مع اعتبار 
5S JL‏ الصحى نهو الوحدة الأساسة لتظام العلومات على مستوى الزعاية الصحية 
الآولية ويينها ويين المستويات الإدارية العلیاء بحيث يتلقى المركز الصحى التغذية 
المرتجعة الخاصة بنشاطات المركز باستمرار وفى الوقت المناسب» وآن يكون ذلك هو 
أساس الاشراف الفعلى لمشرفى القطاعات الصحية بمديرية الشئون الصحية. 

Y‏ - تشجيع ودعم إجراء البحوث والدراسات فى مجال الرعاية الصحية الأولیةء خاصة فى 
الموضوعات ذات الصلة الوثيقة بالمشكلات الصحية الشائعة والنظام الصحى» خاصة 
فيما يتعلق بتحديد الاحتياجات الصحية:؛ وتوجيه وإعادة توزيع الموارد: والمهام 
والواجیات للعاملین: ویحوث العملیات: ونظام الاحالة للمستويات الطبية الأعلى: 
والسجلات الصحيبة العائلية. وجودة الرعاية الصحبة» وصحة (all‏ والمحددات 
السلوكية والشخصية diss‏ للمشاكل الصحية الشائعة ... وغيرهاء وذلك لمواكية 
المفهوم الشامل للرعاية الصحية الأولية. 

Y‏ — مراعاة توزيع واستخدام القوى البشرية العاملة المؤهلة فى المراكز الصحية طبقا 
للاختیاجات الفعلية للمجتمغ الذى يخدفه المركز الصحى مع الأخذ فى الاعتبار حج 
ومعدل استخدام الخدمات للسكانء وليس الاعتماد فقط على عدد السكان. 

1 — العل على طعيل دود السحلده الس تا بالراكة الصيحية من SS‏ قريب العاملين 
بها على الأسس السليمة لإنشائها وحفظها واسترجاعها واستخراج التقاریر 
والمعلومات منهاء واقناع الأطباء بضرورة استخدامها وتوخى الدقة عند الكتابة فيها؛ 
لأنهبا وثيفة s all asi]‏ للعاظة Rio Ligures‏ كل من انظام الإحالة ومقهوم 
استمرارية وجودة الرعاية آهم مقوماتها. 

ه - تصميم وتنفيذ برامج تدريبية للعاملين بالمراكز الصحية مبنية على واقع المشاكل 
الصحية الفعلیة التی يواجهونها فى عملهم اليومى؛ مع التركيز على ربط النواحی 
الإدارية (السجلات الصحيةء تنظيم العيادات» صرف الآدویةء جودة الرعاية الصحية: 
الزیارات المتذلية... (adl‏ المتصلة بالتواحى الفنية بغرض رفع كفاءة وفاعلية أداء 
a alata]‏ الراك 

5 - تصميم وتنفيذ برامج تدريبية للأطباء بغرض الوصول إلى نظم معيارية لتوحيد 
المغارق والاتجافات Cau Labs‏ خیال أهم اقتراض الشائعة وعلى راسها SEC‏ 





دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحبة الأولية مدينة الرياض AF‏ 


عرض نتائج الدراسة وخليل البيانات الفصل الرابع 


التهايات الجهاز التنفسى العلوى» وذلك عن طريق عمل "البروتوكلات الطبية' الخاصة 
اة aua‏ الشاك وطى aln Jon,‏ رظ ا cad]‏ العالية aliua di‏ 
عديدة من جھود فی برنامج مكافحة التهابات الجهاز التنفسى الحادة بين الأطفال 
الذئ تم تنفيده فى العدید من الدول, والمنهاج الوطنى لتشخيص ومعالجة الالتهابات 
التنفسية الحادة لدى الأطفال فى المراكز الصحية والمستشفيات الصغيرة الذى أعدته 
وزارة الصحة بالمملكة. 

V‏ — مراجعة استمارة الأمراض الشائعة بالمراكز الصحية (الموجودة ضمن التقرير 
الشهرى لأنشطة XS,‏ الصحى) كل فترة مناسبة basil‏ ہما یتناسب مغ التغير فى 
انتشار الأمراض عدر السنوات. 

۸ - استكمال موضوع الدراسة الحالية بدراسات أخرى تختص بالأمراض الشائعة فى 
مجال الرعاية الصحية الأولية بعمق وتفصيل أكبرء وذلك باختيار مرض شائع مثل 
القهايات الحهاز التقسی العلوی 1و مجموعة اتراشن ٹاش الأفراعن اللؤهدة. أو 
تستیف عام غير حدق نگل سجموعا الشراش الٹٹری: Gallos‏ من فاسية QR‏ 
بالعوامل المحددة لهاء مثل تآثير الجنس والفئة العمرية والمهنة ومستوى التعليم 
والدخل والجنسية (سعودى أو غير سعودی)ء وتحديد الفئات المعرضة أكثر لأخطار 
هذه الأمراض. 

۹ - ضرورة أخذ الاحتياجات الصحية الفعلية فى الاعتبار فى المجتمعات التى تخدمها 
المراكز الصحية عند وضع السياسات الخاصة بتنمية وتخطيط القوى البشرية العاملة 
فى مجال الرعاية الصحية الاولیةء من ناحية تأهيل وتدريب وتوزيع القوى العاملة, 
ومھام وطبيعة ومستلزمات مواجهة هذه الاحتياجات. 








NINE A4‏ مشن اننظناتةافی سوماق اأرعقية #تصحية لأر دة فيا 








endi 
أولا - المراجع العربية:‎ 


١‏ - ابو رية» سوزان أحمد ١195(‏ م): الإنسان والبيئة والمجتمع'- دار المعرفة الجامعیةء الأسكندرية, 
جمهورية مصر العريدة؛ ۹ء الصفحات ex‏ و0" رہ 

x dai ob» - Y‏ سمدت: لسرا لتسترسون MAY)‏ خ): الفقر والتنمدة والسياسة الصحية — سلسلة 
بحوث الصحة العامة رقم 19 — منظمة الصحة العالمية» جنیف: ۱۹۸۱م. الصفحات LÀ‏ ۲۷ء ۲۸ء ۷۹. 

Y‏ - بوشناقء عبد المعين عثمان (۱۳۷۹ھ / ۱۹۷۰م): "الدلیل العام للمملكة العربية السعودیةء المديرية العامة 
لإإذاعة والصحافة والنشرء الرياض, المملكة العربية السعودية - ١۱۳۷ھ‏ (۱۹۷۰م). صفحة VAS‏ 
منظمة الصحة العالمية: المكتب الإقليمى لشرق اليحر المتوسط: الاسكتندرية: ۵۹ء صفحة 0۸ . 

8- الجزائرى: حسنن Jac‏ الرازق (۱۹۸۲۳م): رسالة المدير الاقلیمی لنظمة الصحة العالمنة لدول شرق 
البحر الأبيض المتوسط - يوم الصحة العالمى ۱۹۸۳ء. المجلة الطبية السعوديةء العدد ٢۲ء‏ رجب 
بالأدلة العلمية)"- المجلة الطبية السعودیةء مارس ia Y «V‏ المجلد (YV)‏ العدد LY‏ صفحة .٠٥‏ 

¥ — الحارتى: فهد العرابی؛: واخرون (1555م): 'الصحة فى TT‏ إعداد أسبار للدراسات والیحوث 
والإعلامء الرياض - ۱۹٤۱ھ‏ / ۱۹۹۹م. الصفحات ۳۲, AE AA ANM «of ء۳٣ ,۳٣ «TF‏ 
کے ۲٦۹ VECES ٢‏ ۷۰ے 

A‏ — الحميدء عبد الواحد بن خالد (١٤٢۱ھ):‏ تنمية وتطوير القوى العاملة فی المملكة - الأيعاد وآفاق 
المستقبل" - مطبوعات ندوة تطور الحكم والإدارة بمعهد الإدارة العامة المملكة العربية السعودية, 
الاشن, SA VENT bao: VC YS‏ ,فة 

5 — الداغستاتى: ase‏ المجيد إشماغيل AVE)‏ — ۱۹۸۵م الرناض: التظور الحضاری والتخطيظ 
الإعلام الداخلىء وزارة الإعلامء المملكة العربية السعوديةء الرياض - ١٤٠٥ھ‏ / ۱۹۸۰م. صفحة ME‏ 

٠‏ - ديف رای (۱۹۸۱م): التعاون الفنى فی تخطيط القوى العاملة فی الحقل الصحی — وقائع منظمة 
الصحة العالمية. المجلد ۴۵ء العدد ٥ء sila‏ ۱۹۸۱. الصفحات ۲۳۲ء ۲۳۳. 


١‏ - السباعىء زهير أحمد (۱۹۷۰۱): "الصحة العامة فى المجتمع العريى'. مطابع سجل العرب: 
.۹۵٥‏ الصفحات ,XY‏ ۸۸. 


AN‏ - سیف: محمود محمد d ial ia (e Y)‏ المملكة العربية السعودبية, دار المعرفة الجامعة؛ 
الأسكندرية؛ جمهورية مصر العربية — ٠٠٠2م.‏ الصفحات co‏ ۱۲۷ء ۱۳۱ء .٠١۷‏ 
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المراجع 








۳ - شرفء عبد العزيز طريح (١۱۹۸م):‏ "البيئة وصحة eas!‏ دار الجامعات المصرية: الأسكندريةء 
٤‏ - الشناوی» یوسف (AVE)‏ مذکرات فى ميادئ الصحة العامة ^( معهد الإدارة العامة: الرياض» 


المملكة العربية السعودية - ١٤٠٥ھ‏ (۱۹۸۵م) صفحةء٤.‏ 


Vo‏ — الأمير طلال بن عبد العزيز آل سعود - رئيس برنامج الخليج العربى لدعم منظمات الأمم المتحدة 
الإنمائية (e AAA)‏ "نحو تعميق مفهوم الوقاية وتعزیز طب المجتمع ٠‏ المجلة الصحية لشرق 
المتوسطء منظمة الصحة العالمية: المكتب الإقليمى لشرق المتوسط, المجلد الرابعء العدد Y‏ — كانون 
الأول/رديسمير ۱۹۹۸م. ص 551. 

75 - كارل إيقانج., فرديناند هاسلرء لينارت ليقىء بیتر سانسبرىء ك. ۱. س ويراتونج (۱۹۸۰ج): 
تعزیز الصحة فى البيئة البشرية ". منظمة الصحة العالميةء المكتب الإقليمى لشرق البحر الأبيض 
المتوسطء الأسكندرية. ۱۹۸۰م. الصفحات ۰۲۰ .5١‏ 

۷- کوری: ستيفنء وآخرون (۱۹۸۷ءم): "الرعایة الصحية الأولية - مرشد الطبيب فى الإدارة 
والإشراف" - وزارة الصحة الأردنیةء مديرية التخطيط والتدريب والأبحاث: المملكة الأردنية 
الهاشمية: عمان: ۱۹۸۷ م. صفحة 16 . 

۸ - لو آن آدی» تشارلز بیجلی, دافيد ليرسونء كارل سيلتر (۱۹۹۳م): "تقويم نظام الرعاية الصحية - 
الفعالية والكفاءة والانصاف*- ترجمة د.عبد المحسن بن صالح الحيدر. معهد الإدارة العامة المملكة 
العربية السعوديةء الرياض. ١٤٢٢ھ‏ - ١٠٠5م.‏ صفحة Yo‏ 

4 — مجلس التعاون لدول الخليج العربیةء الأمانة العامة (۱۹۹۷ھّ): "النشرة الإحصائية السنویةٴء مركز 
المعلومات: إدارة الإحصاءء العدد السابع: الرياضء المملكة العربية السعودية - ۱۹۹۷م. صفحة ۲. 

٠‏ - مديرية الشئون الصحية بالرياض - إدارة الرعاية الصحية الأولية - منطقة الرياض: "الرعاية 
الصحية الأولية بمنطقة الرياض" (دلیل معلومات داخلى غير منشور)ء ١57١‏ ه. الصفحات من ٥‏ 
إلى oa,‏ ۱۳ الى NY‏ 

Y‏ — المزروعء يعقوب» وآخرون (۱۹۹۱م): ٭دلیل العاملين فی الرعاية الصحية الأولية". المملكة العربية 
السعودیةء وزارة الصحة - الإدارة العامة للمراكز الصحية. الرياضء ١٤٢۱ھ‏ / ۱۹۹۱م 
االصفخات ۱۹ء ۱۲ء ۱۴ء ٢۲ء ۲۵٣‏ ۲۷۸. 

. معهد الإدارة العامة (۱۹۷م): "ندوة الإدارة الصحية فى المملكة --- واقعھا وكيفية تطويرها‎ — YY 
يوليو‎ ۳ - ٠١ / WA رجب‎ ١ - W معهد الإدارة العامةء إدارة البرامج العلياء الریاض؛‎ 
.٠١ م. صفحة‎ ٦ 

٣‏ - المعهد العربى لإنماء المدن AVE: A)‏ - ۱۹۸۸م): "البيئة الصحية فى المدن العربية' - مجموعة 
دراسات وأبحاث المؤتمر الرابع لمنظمة المدن العريية المنعقد فى الفترة من ربيع الأول —-AWAE‏ 
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افراعج_ 








إبريل «e VÉ‏ بغداد - الجمهورية العراقية. من إصدارات المعهد العربى لإنماء المدن لعام 
AMAA‏ الصفحات QA ء۱۰۰٠ YA XS‏ 
الانجاز والتحدى': «AL Jl‏ المملكة العربية السعودية — ۹ "AME‏ الصفحات اج EV‏ 8ع آم VN‏ 

7... منظمة الصحة العالمية (۱۹۷۹م): "صياغة إستراتيجيات لتوفير الصحة للجميع بحلول عام‎ — Yo 
.51 ء۱٦‎ ١۷ ء٤ جنيف» منظمة الصحة العالمية, ۱۹۷۹م. الصفحات‎ - (Y) سلسلة الصحة للجميع رقم‎ 

٦‏ - منظمة الصحة العالمية (194 م): “قرارات جمعية الصحة العالمية"- وقائع منظمة الصحة العالمية, 
المجلد ٣۳ء‏ العدد /ا//ر4: یولیو /أغسطس ۱۹۸۰. صفحة .۲٦۷‏ 

alis -۷‏ الصحة العالمية (۱۹۸۰م): "مهام العاملين فى الرعاية الصحية الأولية' - وقائع منظمة 
الصحة العالميةء المجلد ٣۳ء‏ العدد ۹ء سبتمبر ۱۹۸۱م. صفحة .۳٦٣‏ 

YA‏ - منظمة الصحة العالمية (۱۹۸۱8م): "الإستراتیجیة العالمية لتوفیر الصحة للجميع بحلول عام 
ا (سلسلة "الصحة للجميع "à‏ رقم (Y‏ - منظمة الصحة العالمية: جتنيف م الصفحات 
۲ء SV‏ 

۹ - منظمة الصحة العالمية (۱۹۸۱۵م): "طرق الإدارة الحديثة وتنظيم الخدمات الصحية"- سلسلة 

٠‏ — منظمة الصحة العالمية (۱۹۸۱م): وضع مؤشرات لمراقبة التقدم نحو توفير الصحة للجميع بحلول 
عام ٠٠٠٢‏ - سلسلة 'الصحة للجميع': رقم ٤‏ - منظمة الصحة العالمیةء جنيف» ۱۹۸۱م. صفحة ۹. 

Y‏ - منظمة الصحة العالمية (e AA Md)‏ الرعاية الصحية التى تخرج للناس: المناقشات الفنية التى 
جرت فی جمعية الصحة العالمية الرابعة والثلاثين"- وقائع منظمة الصحة العالمية. المجلد ۳۵ء العدد 6« 
عادو ا154 SOC Rus‏ 
y!‏ سكندرية — «ama‏ 4۹9ھ الصقحات ىء 35 

YY‏ — وزارة الصحة VE Vo/NEME)‏ ه): التقرير الصحى السنوى ٤م‏ المملكة das yall‏ السعوديةء 

٤‏ — وزارة الصحة VEVV/ME Vo)‏ ه): "التقریر الصحى السنوى ۱۹۹۰م"ء المملكة العربية السعودية, 
آئرپاشن -:م۱۹۹ء: iaa‏ ۹۷8, 

Yo‏ — ورَاوةالصسحنة ۹١۷۷/۱8٤٤‏ ): "التقوين السمی السٹویں aL ca EMEN‏ العرمة 
CSA aus e gia‏ اللا موی JE NAE DES‏ 

Y‏ - وزارة الصحة ۱٢١٤۸/۱١۱۷(‏ ه): "التقرير الصحى السنوى Ce MV‏ المملكة العريية السعودية: 
الریاض - ۱۹۹۷م. الصفحات ٣۳ء‏ ٥٠ء YN‏ 
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المراجع 


YV‏ — وزارة الصحة (۱۹۹۸/۱۹۹۷ء): "التقرير الصحی السنوى ۸٤٢۱ھ T‏ المملكة العربية السعودية- 
الرياضء. ۸٤١٢۱ھ.‏ الصفحات ۲۹ء ۳۲ء LEY‏ ۱۸۷ء ۱۸۸. 

۸۔ وزارة الصحة VEYY)‏ ه): "التطور الصحى فی age‏ الفهد' - الرياض: المملكة العربية السعوديةء 
XE YT‏ — الصفحات ٦ء‏ ۴۹٥۶ء ١16‏ . 

۹ — الوليغىء عبدالله بن ناصر (١91931١2/١١4١ه):‏ "التوزیع الجغرافی للأمراض فى المملكة العربية 
السعودية — دراسة تحليلية وميدانية فى الجغرافيا الطبية — المملكة العريية السعودية: وزارة 
الداخلیةء مركز أبحاث مكافحة الجریمة .١991١‏ الصفحات ٢۲ء‏ ۳۲ء ۰۲۲۰ YYV‏ 
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شکل رقم (م - (YY‏ توزيع إجمالى عدد تشخيصات "الالتواءات والكسور والخلع بالعظام 
والمفاصل”" بالشهور خلال الأعوام من MEM‏ إلى ١٤٤٠ھ‏ 





شكل رفم (م - (YY‏ توزيع إجمالى عدد تشخيصات "الحروق" بالشهور 
خلال الأعوام من ١٤٢٥ھ‏ إلى ١٤٤ھ‏ 


1 عدم 





کپ ع 0 — ل کے 0 I‏ اله ہق ہے سو LZ‏ ن ہق ہے ت uw - 3 0 m9‏ ےلج ہپ j—‏ ہے جني الث هه ال حسمن 
ل له اله افك ئن ټی في یی قعہ دی ہز سل LT‏ سق ہق صق 0e‏ ہق ہق ہچ ہر ہے ہے ہے ہے 


f*A^‏ دراسة خدید الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية مدينه الرياض 


ملحق رقم (f)‏ 


شكل رقم (م - (YY‏ توزيع إجمالى عدد تشخيصات "مضاعفات الحمل" بالشهور 
خلال الأعوام من ١٤٢٥ھ‏ إلى ١٤٤٥ھ‏ 





شكل رفم (م - (Y£‏ توزيع إجمالى عدد تشخيصات "الجروح المفتوحة" بالشهور 
خلال الأعوام من ١٤٢٥ھ‏ إلى ١٤٢٥ھ‏ 

عدد التشخيصات 

Y sun 





یج تب 0 چٹ ف فيه في زيه ریہ تبیہ ہو غ ہو لے ہق ہو ہو سز سو emo‏ ىر سے لصن سے سب 


دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية مدینة الرياض f*4‏ 


| ملحق رقم (f)‏ 








fi: 


شكل رقم (م - (Yo‏ توزيع إجمالى عدد تشخيصات "أمراض أخرى” بالشهور 
خلال الأعوام من ١٤٢٥ھ‏ إلى ١٤٤٥ھ‏ 


aae‏ التش*شخصات 


Mss 





دراسة دید الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض 








الباحتان فى سطور 


١‏ - د. طلال بن عايد الأحمدى 

فق afia‏ نک ale a SÉ‏ ۱۹۹۰ء 

المؤهل العلمى: 

- دكتوراه «إدارة الخدمات الصحية» من جامعة بتسبرج بالولايات المتحدة الأمريكية 
عام ۱۹۹۵م. 

الوظیفة الحالیة: 

— آستاذ إدارة الخدمات الصحية المساعد - مدير إدارة الیحوث - معھد الإدارة 
العامة. 

الأنشطة العلمية والعملدة: 

- مقال «العوافل and‏ هة اء امرش فى ااستاقرات السكومية رسظ الرياقن 
بالمملكة العربية السعودية».: دورية معهد الإدارة العامة: المجلد الثامن والثلانون, 
العدد الثالث. رجب .-AVÉNA‏ 

د Ra‏ كتانب طسق aal Sla]‏ الشافلة ف dl oJ‏ الس حا وشضهان اسکنرآر 
الات tos ele‏ 

- كتاب بعنوان إدارة الرعاية الصحية (تحت الطباعة). 

- ترجمة ونشر يعض المقالات العليمة المتخصصة. 

قق ظا Lad‏ الصكةا سعد Allg Jul‏ 

i La T saa cil =‏ اة 

یراق عل قى العديد عق القدوات اة اتخ هة 

- الاشتراك فى العديد من اللجان العلمية والإدارية داخل المعهد وخارجه. 

— رئيس فريق العمل المكلف من الأمانة العامة للجنة الوزارية للتنظيم الاداری بإعداد 
دراسة إنشاء جهاز يعنى بالغذاء والدواء. 

- تنفيذ عدد من الاستشارات التنظيمية والدراسات الإجرائية لعدد من الأجهزة 
الحكومية. 

- مستشار غير متفرغ لدى وزارة الصحة. 


دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الریاض | ra‏ 








E‏ اممو 


Jam | — Y‏ عويش کد عثمان - طبيب يشرى 

- من موالید بورسعيد — جمهورية مصر العربية fo. ale‏ 

المؤهل العلمى: 

بحست کلپ E T‏ ما جين الصبحة العامة. 

- دہلوم إدارة عامة — دبلوم إدارة المستشفيات. 

الوظيفة الحالية: 

— متحاشر بمعھد الإدارة العامة. 

الأنشطة العلمية والعملية: 

4S LII =‏ فی بحوث ميدانية عديدة فى مجالات السجلات الطبية وتحصينات 
الأطفال ومكافحة أمراض الجهاز التنفسى الحادة للأطفال والتسوبق الصحى 
ورضا العميل والرعاية الصحية الأولية وتنمية القوى البشرية. 

- مدرب حقلى لطلبة كلية الطب وطلبة ماجستير الصحة الأولية فى مجال الرعاية 
اة الأولية. 

— مدرب قومی فی مجال مكافحة أمراض الجھاز التنفسى الحادة للأطفال. 

.الاشتراك فی العدید من المؤتمرات الدولية وحلقات العمل بالولایات المتحدة 
الأمريكية وبریطانیا والأردن وتونس ومصرء والمساهمة فى أنشطة صحية مع 
متظفمات :عدبدة كمنظمة الصحة «llli‏ والبونيسيف» والمنظمة الدولية للأسرةء 
وهيئة المعونة الأمريكية. alias‏ اتحاد الوالدية المنظمة» وجامعة نورثمبريا 
بانجلترا ومعهد التخطيط الصحی ببوسطن وغيرها. 


دراسة خديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض rr‏ 


المعهد Yl‏ فى حالات الاقتياس القصير يفرض النقد والتحليل » مع 
وجوب ذكر المصدر . 









گا تم التصميم والإخراج الفنى والطباعة فى 
الآدارة العامة للطباعة والنشر agas‏ الإدارة العامة — ۵١٤١د‏ 






هذا البحث 


یتعرض هذا البحث ا ميدانى لموضوع تحديد الأمراض الشائعة فى مجال الرعاية الصحية 
الأولية بمدينة الرياض» ومدى اختلاف شيوع هذه الأمراض باختلاف الزمان والمكان. 


وتناول البحث فى مراجعته الأدبية للموضوع مفهوم الرعاية الصحية الأولية وعناصرها 
ومبادنهاء وتنمية القوى البشرية فى مجال الرعاية الصحية الأولية بالمملكة العربية 
السعودية, والأمراض الشائعة فى هذا المجال بالمملکة؛ مع التعرض لمفهوم ظاهرة المرض. 
وعلاقة الصحة بالبيئة. 

وقد تمالحصول على بيانات البحث الخاصة بالأمراض الشائعة عن طريق الاختيار 
العشوائى لخمسة مراكز للرعاية الصحية الأولية تمثل القطاعات الجغرافية لمدينة الرياض, 
فى الفثرة من عام ١٤١١ھ‏ الى عام ١٤٤١ھ das‏ بیسانات البحث على 
(V, AO Y NY)‏ تشخيصا للأمراض الشائعة بهذه المراكز الضحية الخمسة خلال الفقرة 
المحددة للبحث. 


وقد خلصت الدراسة إلى أن التهابات الجهاز التنفسی العلوى هى أكثر الأمراض شيوعا . 
یلیھا أمراض المعدة والمرىء والأمعاء. ثم أمراض الجلد والنسيج الخلوى. وأقل هذه الأمراض 
شيرعا ھی الأسنيام الغریبة فى الغين والآؤن والائف: واشروق: iol al y‏ القدى لدی 
النساء وأن غالبية هذه الأمراض تختلف درجة شيوعها باختلاف الزمان والمكان. 

وأوضت al al‏ نضرورة تأهيل وتدريب العاملين. فى مجال الرعابة الصحبة الأولبة 
بأسلوب تعليم موجه للمجتمع» يعتمد أساس على تلبية الاحتياجات الحقيقية فى المجتمع. 
لمعالجة المشكلات الصحية الهامة» مع ضرورة الاهتمام بنظام السجلات الصحية با مراکز 
pow‏ وانشاء نظام معلومات بسيط وفعال وموحد بتلك المراكز. 


۹۹٦۰ - NE - ۱۱۷ - ۹: ردمك‎ 


تصمیم وإخراج وطباعة الإدارة العامة للطباعة والنشر - معهد الإدارة العامة AME YO‏ 


